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Ltamélioration de leur soxt,
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A NOTIRE

A NOTRE

A NOTRE

REGRETTE PERE.
Grce 2 1'éducation rigoureuse que tu nous as dongée, avant
de nous quitter, nous avons tr2s t8t appris 2 discerner le bien
du mal et 2 aiguiser notre sens de responsabilité,
Homme vertueux, tu resteras pour nous le modile, admirable
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REGRETTEE MERE,
Tu es morte alors que nous étions loin de toi,
Ta vie a 6té& pour noug un exemple du don de sol,
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Maladie perositairze la plus répandue dans le monde, le paludisne rig

1'4tat endémique dons une vaste zene entourant le globe,

Les statistinues mwndisles permettant d'apprécier son importance sont suiet-
tes a cauticn, wais cette parcsitcse est probablement respenssble chaque annde de
nonifestations elinigues chez 3CC CCC 0CC d'individus vivant principoiswent dans
des rézions subtropicales et tropicales, Elle provoque prés de 2 CUU CIC qe décis,

en majoritd d'enfonts jeunes ot elle freine le développement &concuique de nombroux

pays.

Le paludisme est 1'ume des molrdies hunaines les plus anciennes puisque
les textes antiques chinocis, égyptiens ct latins décrivent cette parasitose cui &
perdu une partie de scn uystire enm 133C, année dc la découverte du parasite par
LAVERZAN. Ce protozoaire, sporozoaire, affectant les globules rouges, appartient au
genre Plasucdiun et sa transmission ¢'homme 3 houme est asgurée par un ruwstique,

1'ancphéle femelle corme 1'a dénontré MANSCN cn 1895,

Dans lo premiéve rcitié de notve sidcle le cycie évolutif du parasite clesz
L'home et chez l'insecte a été &tudid, alors qu'étaient fabriqués les preniers

antipaludéens de synth2se et les insecticides. Au lendemaln de la cCeouxiome guerr

6]

nondiale, avec 1l'av@nement du D,D.T, 1l'espoir d'¢radiquer la naladie alleit néitre
cher les paludologues, Aux alentours de 1950, on déwontra qu'il était tecinijuenent
possible d'interrompre la transmissicon du paludisme en pelvérisant des insgcticides

3 effet vémament ; on constzte épalement qulen arrétant la tramsmission pendont

a

]

trois années consacutives, on provoauait llextinmetion naturelle du parasite dans
) i l

[

la plupart des réservoirs hunains ce qui permettzit de cesser les pulvérisations,
Cette ddcouverte aboutit 2 la conception de 1'éradicaticn du paludisme 3 1l'échelle
nondiale, décidée r#r la huitiloe A8 =mblée de 1'Crganisation HMondiole de iz Santé
en 1955,

Apras des succds encourageantg,tel l'éradication du paludisne des pays
tempérés, il devint monifeste au début des années 60 que; dons certaines régicons
du monde et en particulier en Afrique Noire se poscient des problénes administéa-

cifs, financiers et techniques rendent dirficile 1finterruption de la transmigsion




I

3 moins de mettre en ceuvre des méthuces plus efficaces, L'apparition Ze rigis-

tonce aux insecticides de contacis est venue enccre nodérer les arnciens esyoirs,
a réslisation ¢'une éradication ne peut &tre nise en oeuvre cuo d'une

fepon linitée 12 ot 1'infrestructure et 1'd. uvecakion s-nitaires le germettent. En

Afrique Noire seul le contxdle du saludisme permettrait de diminuer la merbidite

et la mortalité des populziions les plus cxposées.

Nous voudrions dans nctre travail souligner 1'impozrtance du paludisme en
Afrigue et plus particulidrement au Mali parce qu'il représente 1'une des causes
majeures de morbidité, de portalité et d'incapacité denc de frein cu dévelcppenent
socio-&cononique,

Apris aveir rappelé les premidres tentztives dlavaluation de 1llendémie

sassé au Mali, nous exposercns les mithodes ct les vésultats

&

palustre dans le
¢Venquites actuelles destinées 2 apprécier 1'importence de 1'endénie, et & Cémon-
trer dans notre pays la pricrité 2 cccorder 2 la lutte antipaludigue,

Compte tenu dcs moyens financiers, matériels, techniques et hunaing sont
aispose la nation nous proposerons 3 1a lupidrce &'expériences pllotes vicontcs
les ncyens simples, pratiques, efficaces et peu onéreux DOUr contrdler le palucis-
pe, Ainsi nous élaborerons une stratégie c¢e lutte reposant sur le dévelopencni des

services de Santé communautzire,
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EPIDEMICLOGTE
PROFHYLAXIE
1{CYENS DE LUTTE CCONTRE LE PALUDISME

ET LEURS RESULTATS EN AFRIQUE NCIRE,
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2.1, Epidénicliogie :

2.1.1. Les quatres espdces plasmodiales de 1'tomme @ Cycle évolutif, distribution

géographique,
(uatre espbees plasmodicles sppartenant A deux sous greoupes provoguerni une
affection paludéenne chez 1'homme,
Les espdces ¢ Flasncdiun (Plasmodiun) malariae (LAVERAN 133055
Plasmodiun (Plesmodium) vivex (GRASST et JIRLLITI, 1.5.) 3

Plasmodiun (Plasmodiun) ovale (STEPHENS 19223

appartiennent au scus-genre Plasncdiun caroctérisé par des gamétocvtes de forme
srvondie,
L'espace plasmodiui (Loverania) falciparunm (WELCH 1397) commorte Jes

gamétocytes an forme de croissant.

2.1.1.1. Cycle évolutif duv paragite :

La multiplication des plasmodiuns est sscxude chez 1'hdte humain et sexuée
chesz le ncustigue, Cettc phase de aultiplicaticn s'étale sur un temps extrinenent
varicble nmais sc durée mcyenne est en général de 6 A 16 jcurs., Ellc correspond &

1o schizozonie tissulaire primaire, pré~-drythrocytaire ou exo-grythrecytaira,

L'éclatenent des hépatocytes contenant les schizontes exc-Srythrocytaires
va libérer dans les capillaires sinuscides puis dans la clrculation songuine
générale, de nombreux mérozcites gui vont pénétrer chacun aussitSt unc hifnotie,

L'éclatement <'un schizcnte exo~érythrocytaire de P.falciparum libire aussi

3¢ GO0 mdrozoTies,

Cependznt dans le cas dtune infestation par P,vivax, P,ovale ou P.melzyxiae,

certaing mdrozoTies pourralent 2 ncuveat envahir les hépatocytes saing contigus,

affectuant de nouvegux cycles exo~8uythroeytaires, dits seccndaires,

Ces formes tissulaires secondaires paraisssent ne pas exister lorsdque

1'infection est due 3 P.falciparum .
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Dens 1'hémeatie, le mérozoite se transfcrme en trophozolte dent le zytoplas-
me et le noyau entourent une vecucie nutritive. Le division du noyau et 1'nusnen-

tation do volume du cytoplasme cboutissent 2 la formaticn A'un secrizonte Linuclée

puis multimuclée, constituant enfin un cOrps on rosSacs,

- 7

Les slobules roupes parcgitds finissent par dclater lib&ront ainsi des

-

¢ dlzutres hinectics, L'hémcotozolne dispersie ainsi

it

méiczoTtes nui pénitrent aussi
gue les résidus pavasitaires ct ;lobuizires sont recucillis-par Ges lavcoeyvtes
wéloniferee et por les cellules du systince réticuloendothélial du foie et do 1z
rate qui augmentent de volume,

Lo curde du cycle érythrocytaire est soit Alenvivon 408 heures pour Payvivg
y :

p,ovale et B, falciparum, soit de 72 heures pour L.palariae. L'éclatenent simultand

des globules wouges contenant les rosaces suit tous les deux jours, scii tous les
trois jours, ccincide chez l'hSte vertébré avec un accis fébrile brutal (fidvre

it
Tl

o]

tierce ou fidvre quavte) si le nombre A'nénntics poerasitdes est su somaent iopor-

3

TR

tant (2 COC par miilindtre cube pour E.falciparum, 30C pouxn ivox, 150 od

P.malorine). Il est cependant rare que cet éclatenent dos hématies scit absolument
synchrone, suritcut lors des premilres schizogonies érythrocytaives et le czractlire

rythud de lz £idvre peut clors nanguer, En effet, les cycles peuvent na plus Stre

synchrecnes si les hépatocytes liberent de nouvelles générations de méroncites

alors que s'effectuent d&id des schizogonies crythrooytaires.

3
Quelgue. jours aprés le ddbut de la parasitémic, quelques mérozoTies vind

sc transformer dens les hénaties en &lémenis sexués rdles et femellcs, elés

zanétocytes gui civculent dans le sang, En zone A tris forte endénicitd poluddenne,

les gamdtocytes somtten nombre naxinwn chez les enfants Az6s de 9 nzis & 2 =ns.

T1s deviennent raores chez ceux au-dessus dc o ans el chez les adultes,
Quelyues soit cepen’sgnt 1'espice rlasmodiale en cause, la parasiténie pevt
b 3

3tre soit tres faoible, subpatente, inmpossible a cétecter mbne par des exaneEns

nicroscopiques répétés, solt potente ot déc iable sur les étalements sonpuing.
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Lors de la répétition des cycles schizogeniques érythroecytaires, le nombre

d'hénaties parasities s'accrolt jusqu'l ctteindre une densité paxinnie fuil se
traduirs par llapparition d'un épiscde £sbrile, voire d'ume anémie si cette Jdensité
est suffisamment importante. Mois, aprds la répétition Je plusieurs cycles schize-
zeniques, on constate, aBme en l'absence de traitement fue la parasitiuic tond A

diminuer mois persiste. Aprds un certain tenps Jigvclution, elle augmenterc 2

nouveau pouvant causer une rechute clinique appelée recrucescence, cent in sympto-

matologie disparaltra dis que la densité parasitaire diminuercz,
Coc péricdes de recrudescence et de latence clinique successives traduisent

un wudnonéne de dysgonie, consdguence de la protection imwunitaire fos sujels

infectés,

)

2.1.,1.2, Distribution géoprapnigue des espices Dlaspodisles humaines !

3

La réﬁ@g;ﬂpion;géqgraphique et la prévalence des plasmodiums hunaing sont
essentiellement détermindes psr des conditions de température, Le poludisne reine
A 1'état endénmi.ue dans presque toutes les rémions tropicales et subtropicales et
dans certoines répions A Gté trds choud, nais A 1tintérieur de ces zones, la répir-
cition des espéces est variable et indgale,

Les limites Jde 1l'endénie A P, falcifarum se gituent A l'intérieur des Liso-

thernes d'été 2¢°C, température nininale nécessalre pour 1'accenplissenent du cycle
sporogonique. Toutefois, 1'espice s'étend rarement jusqu'd ces limites thizriques
et il v a de vastes zones montagneuses et désertiques ob 1'infecticn cst gaisun-
nisre ou absente, Cette espice plasmodiale prédenine larzenent dang toute 1'Afrique

Neire, L'Afrigue du Nord cennalt des foyers limites 2 P,falciparunm cvec uneé prd

valence cependant tcujours tres faible de
P,vivax s'eccomcde Ce tempdrotures »lus basses que Rafalclioxul et peut

accomplir son cycle de ddveloppenent n 15°C, Far cilleurs la transmiss:ion @SE

possible mlne par des tenpératures atnos sphériques temporairenent infiérieuras, les

vecteurs ce reposant alors hobituellement 7 1lintérieur des mailsons. P, Vivax a

ol BB
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une large répartition puisqu'il existe partout o le paludisme est endémicue, sauf

en Afrigue Neire Geceidentale. Dans les poys gituds au Sud du bassin midd:terronden

ot le peludisne n'a pas é

un peurcentage supérieur 3 9C %

P,malerice se rencontre dans lz plupart des répions impoluddes du nende
mais sa prévalence par rappert 4 celle des autres espces est sénéranienent faille
et sa réportition est indgale, La prévalence de P,malariac parzit dons Llenseable
moins faible en Afrique aue dens les autres régicns du monde, Les povrcentajzes les
plus élevés se remcontrent le long de la zone éguatcriale et plus povticuliixcnent
dans les pays d'Afvique Cecidentale riverainélgg:l!Atl&ntique.

P,ovale o son foyer d'endémie dans tcoute l'Afrique ihtertrcpicalc et est

tras rarement rencontrd en dehors de ce contiment. Il supplonte P.vivax en Lfrisue

ot

de 1'Cuest ol il existe avec une prévalence sensiblement égale A celle de F.rnlariae

2.1.1.3. Immunité de l'homme 2 1'éard du paludisme @

2,1.1.2.1, Toounield svoturelle

L'imxwnité naturelle de 1'horme est totalevit-2-vio des plasncdiuns des

i

oisesux et des ronpeurs, Guelgues espéces plasmodiales du singe peuvent cependant
1'infecter,

L'aorme ne pesside aucune inmunitd naturelle vraie qui le protiye des

plesmodiuwas humains, Cependent, poricis, cxiste une imunité naturelic rolcotive

linitée,
Ainsi iz possession Ju trait drépanocytalre (hénoglobine S} xotipe scuvent

1'enfrnt d'accidents graves provoqués pav P faleciparuil, A un bien meindre dagré
5] & L & H

1'hénucglobinopathie €, la tholossémie ou le daficit en glucose =6- phogphate

déshydropgénase paraissent confdrer une certaine rdsistance,
Par ailleurs, il est indéniable que les africains de 1'0uest mwnivent une

résistance mercude b 1'infection par E,VivaX.
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2,.1.1.3.2, Dornnitd protecirice accuise !

Seuls lec narssites emdoglobulalres et les mérozoftes entrazincnt une giponse

(23

jpywunitaire. Les réacticns d'immmumofluorescence et d*azzlutination meontrent iz

o

présence d'antigiénes spécifiques 4 12 surface des hémnties parasitéas,

L'izmunité aptipalustre est A 1a fois cellulzire et humcrale, Elle n'est

samnis obsclue ; méne chez un sujct vivant dans un licu olt il est scunis depuis sa
noissance & des infections intenses et rdpetdes par une méme souche plasncdiale
Elle est ¢'autant plus précaire que 1'individu est plus jeune,

Les réinfections rdpetdes des enfants vivar’n en zone de forte endénicité
continue et la survie prolenpde des pavassites dans le sang sont proboblement liles

A une variation antigdnicue des porasites,

Les onticorps protecteurs agiraient peut-8tre contre les sporozolies et
contre le dernier stade de maturaticn des cchizontes endo~érythrocytaives meis
surtout contre les mbrozoftes, en vrévenant la véinvasion des hémoties,

Les preuves de 1'immwnigdé protectrice sont rnultiples dang les ccnditions

naturelles de l'infection zaludéennue,

Dans unc réspion hele-endémigue 3 E,falciparun, ¢lest-h-dire ot vime unc
forte endémicité d'intensitd constante due 2 cette esplce, 1'enfort ccouiert Je osa
mire des snticorps protecteurs qui lui sont transais congénitalement, Des irrmno-
globulines ¢ ont &té identififes dans le sang du cordon cmbilical des enfants nés
de nires vivant en pays d'endémie palustre., Leur titre était dtroitenent 1ié a
celui trouvé dans le sang wmaternel, Cette irmwnité passive protége les enfants
surtout pendant les trcis preniers nois de leur vie, mais son action bLien qutat-
ténude, persiste jusqu'au sixiéne nois,

Aprie cette pévricde de protection segsive, les enfants autochicnes non

crotépés des zones helo-endémiques 3 7, faleisarun, sounis 2 des incculations ia-

tences et rdpetdes vont présenter une porasiténie dlevée et une splénomégnlze
volumineuse pencant une ndricde de 3 4 Y ans, nécessaire pour 1'acquisition <'un

certain degré ¢'immunitd protectrice,

sanw has
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Clest la période des fifvres ijunteruittentes marguie por unce forte worbidité

¢t une importante neortalité, Dans certaines végicns de forte endénicitd ol 50 4 des

L - . -

enfarts n'atteignent pas 1'3ze de 7 ans, le paludisme proveque ou fovsrice en jrande
partie cette nortalité infantile

Lors de chague pessage sanguin des peragites, le taux des Igi ausmente wsis
vrorressivement, 3 chague rechute,l'é¢lévation est noins wsrquée et seules persistent
les I5G dont le toux s'accrcelt avee 1'3re,

De 6 & 1C ans, les densités parasitaires dininuent et les spléncméoniics
regressent en néne temps gue 1'immwnité acguise devient plus stable et entre li et
16 ans, les indices poludcmdtriques classiques seront comparebles 2 ceux des clultes,
L'adulte autochtone dlune zone hole-endénique pessélerz une Lmaunité relat vement
solide rendant chez lui les aces cliniques rores nmalgré un epport ancphélien do

parasites restd constant., Il s'est Gtalli un dquilibre entro 1'infecticn et 1'in-
aunitcé.
Cette irmwnitd ascquise protectirice s'acguiert lentenent et ne {aut Zrre

entretenue gue par la continuation des stin

[

lations antigéniques, Lo schizogonler
drvinrocytaire persiscte mais A chague eycle, les anticerps protecteurs linitent le
I b >

& ftes, Les hénatczoaires ne peuvent at-
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nombre d'hénmaties péndtrdes

teindre le seuil de multiplication qui provoguerait 1'opparition de nomifestations

stat de dysponie plus ou woins inportanc. 81

(5

pataclogiques, Ce phénoméne tradult un
le taux des amticcorps vient 2 dininuer guelgue peu, un nombre suférieur o d'hénaties

par dee mérozoftes issus des cycles érythrocytaires précédents

(2

sera alors parvasit
ou bicn lachés dens la circulation sanguine par 1'éclatement des fourmes tissulaires
intra-hképatocytaires, Ce nouvel apport parasitaire se traduira par une nouvelle
augmentation du tzoux des anticorps protecteurs

L' izrwunicé antipaludique n'est jomcis totalement stable, Partiellc, Ineop-

pléte et relative, elle peut &tre gunlifide de seni-immunité,




Le12,

2.2, Réaligation d'une ~rovhylazie ccllective cu raludisne @

Le prophylaxie collective vise 3 interrcupre cu 4 prevénir la transnigsicn
des plaémodiums.

Ba réalisation doit Btre pricédéé dtune engute paludelogioue qui
sveluera le miveau d'endémicité ou algpidénicité paludéenne dang la collectivité
dlun territcire domnéd, Cette enquéte &pidénmiologique est 3 la fois paludenitrique
et entoneclogique.

1'enquéte paludox@trique enregistre et wmesure 1tinfectiocn palﬁdéenne dans
une ccllectivité, Dans ce but, les indices paludométriéues pernettent 1testination
de la prévalence et de l'intensité de 1%infecticn parmi les individus d'une popula-
tion.

L'indice plasmodigue peut @tre megurdé par le pourcentaje d'individus qui,
dans la collectivité &tudiée, présentent des hénatozoairas dans le soug en ncobre
suffisampent important au mcment du prélavenent pour atre trouvés 3 1'examen micrés-
copique. La difficulté résice dens le feoit que toutes les personnes infectées de 12 .
collectivité ne peuvent Btre dépistdées par un unique exonern de sanp., Le ncmbye de
lanes de sang positiveqfﬂi&st jannis &gal au nombre réel 'infections et peut néne
slen dcartex beaucoup..

Les étalenﬂnts%qgngqips gont cénéralement réalisés sous forne de pouttes
&paisses, Lo durée normale de 1l'exemen est de cing nminutes et pendant ce LCLILS,
10C champs microscopiques sont visuzlisés, ce qui représente seulament 5,1 2 G,2
aillinétres cubes de sanj. L'excoen d'un volume correspondant ce sang en Gtoienents
nminces prendrait 1C 2¢ feois plus de temps, La réalisation associée Alun frottis
garde cependant tout sonviniuﬂﬁt pour identifier l'esﬁéce plasmodiale gfil existalit
une difficultéd de lecture a la goutte époisse, Les globules rcuzes des frottis sont
intacts et peuvent nentrer des granulations.

Malgré les améliorations techniques récemment apportées & lao ‘drection Ces
parasites par 1a microsccpie, l'indice plasmodique est un critére ép-démiolciique
qui a 1'inconvénient de reposer sur und méthode parasitelogique aux nogsibilitis

1imitées ; c'est en constatant 1*zbsence ou la présemnce de la perasitéaie 3 un

'EEEEE N




instant demné que la valeur de cet indice est &tabli, De plus le nombre d'étalenents

w

trouvés positifs est foncticn de l'expérience Ju technicien chargé <o 1wl

lecture, mais aussi du ncumbre de chanps microscopiques exoninés.

DOVLINC et SCRPUTE (1965) (34) ont montré la grande vateur do pwélever .ec
Sehantillens successifs de sons cher des adultes geni-irruns higéricnn, Apres
1'exanen standax? Je trois minutes, 38 % des individus présentaient das usraslites,
mais ce chiffre ntteiynait 53 7 aprés 42 uinutes dlexenen s5i une seule Juite
épaisse était exoninde.

-

84 14 lanes prélevées er gerie dtaient exaninfes pour chague sulet sendant

trois ninutes chacune, la propertion des xégultats nesitifs atteipnait 77 %,

Des merhodes de concentraticn des parasites par centrifugation séloctive

du seng et 1'utilisation {'optiguec nicrosecpiques 3 srand gupulaire n'oppoctent

4

qu'une lézire amélicraticn pour la détection systéuotique lors AYétudes &pidénio-
loriques,

La méthode de coloration des prresites dans les youttes épaisses ol un
fluorcehrome, tel 1'crange d'acridine (FUHRIA -, 1960) (44) pernmet un Jdpistose
slus vapide des infecticns pavei-parasitaires, maic elle nécessite <ans lap vayvs
endéniques 1l'équipenent des laboratcires en unlcrescope A lumifre vitra-vicletiz et
la formation du perscnnel & une technijue nouvelle;

-

Clest pourguci o été préconisé 1'anplol des méthocdeg sérolosicues i degs

fins d'évaluation &uidinmiclojivue, La plus utilisée est la wdaction ¢ iiwmni-

flucrescence indirecte (I.F.I.) qul par la déterminaticn du taux deg anticcrye

fluorescents de chaque individu d'une colleetivité permet a Cuﬂbl”r une noyenne

.

géondtrique des titres d'anticorps qui re cflete 1l'exnérience frxwnitaive anti-palu=-

dicue de la population,

Lors de 1'Gtablissement de 1'indice plasncdique peut Stre auprécil le

lepré de lo parasitémie par la détermination de la densité parasitaire,

Cette densité parasitaire est le dénoubrement des hénaties prorasitées par
rappert a 100 cu 50C leucceytes, permet de calculer lz parzsitémie si 1o numdrotion

blanche est connue, Le résuliat peut @tre ranené ou miliinttre cube,
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L'indice splénique est &zal au pourcentaje de rresses rates trouvées cansg

une population, L'indice splénométrigue brut exprine 2 1'aide ¢'un seul chiiifre le
nonbre de rates hiypertrorhides et la valeur de la rate hypertrcphide moyenne aGter-

ninée apriés ap

3
it

préciation du volume e chayue rate en utiiisant 1a clasgsgificaticn
de HACKETT,

Lt'indice splénicque senble fcurnir actuellement la meilleure apprdeiation
de 1'importance de 1'impaludstion d'une ccllectivité vivent dens une vé:icn cll
1'endénicité paludéenne est stable, Mais la déteruinaticn de cet indice weguiert
un perscnnel expérimenté et risque d'estimer par excis la prévalence <u naludisne
dans des résions ol cette parasitose n'est pas la seule cause d'hyperirophle gpld-
nigue,

Indice plasmcdique et indice silénique doivent toujours Btre interpréidés
connaissant le proupe d'Age dems lequel.-ils cnt été calculés, le plug souvent celui
dtenfants fgéds de 2 2 9 ans. De plus, ils n'ent de valeur que si leur déterninaticn
o &td pratiquée tout au ccurs de l'onnée,

L'indice peméiocytigue est le pourcentage de porteurs de gallosytes dans

&

un croupe d'Age déterniné, C'est un indiceteur du potentiel infectont de 1o collec-
tivité vis-2~vis des Ancpheles,

Tous ces indices pernetient au paludelogue d'évaluer 1'endduie alustre,
Cn parle de paludisne endénijgue guand on constate une incidence nmesurable des cas
de paludisne et une persistance de la transmission naturelle pendant plusieurs
années, Divers termes cont &té utilisés poulr qualifier los degrés <'endénicité et

1a classificaiion suivante, basée sur 1l'indice splénique dans différernts jyoupl

A'fves, correspond, scus une forme légérenent podifide, A celle propcsée par la
confdrence du Paoludisue en Afrique Equatoriale, qui s st tenue A WMPali en 1950
(C.0.8., 1951).

Peludisne Lypo-endémique : indice splénigue chez les enfonts 8385 de 2 2
9 ang, inféricur 3 10 %.

Paludisme résc-endénique : indice splénique chez les enfants d:ls Je 202

9 ans, de 11 2 50 %,

o
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Paludisne hyper-cndénique @ indice splénique chez leg enfant
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9 ans, ccnstamment supérieur 2 5¢ %, indice splénique chesz les zdultes &oalement
élevd,

Faludisme holo-endémique : indice snlénigue chez les enfants dgds de 2 A

% ans, conctaument supérieur & 75 % ; indice splénique chez les aduites, faibles ;
tolérance élevée chez les adulties,

Une classification tris semblable est basée sur 1'indice plasmedigue nois
il est souhaitable d'spprdeier tcus les facteurs qui déterminent le niveau {'endéni-
cité, ctest-d-dire 1'espéce rlasnodiale, le vecteur et les réactions immunitaires

de 1'hdte, Ainsi, distingue-t-on deux situaticns extr®mes, le paludisme stable et

le paludisme ingtable, entre lesquelles est comprise une série de situsticns inter-

mécliaires (Mc. DONALED, 1957) (69).

Dans le paludisme stable, l'intensité de la transnission est géréraloment
élevée et n'est pas sujette 2 de grandes fluctuations au cours des années, La
population adulte zequiert une forte impwnitd expliquant la rareté des rnonifestations
cliniques et les faibles valeurs de 1l'indice apldnique et.ﬂe la parasitdinie, Por
contre, chez les enfants, sujets neufs, les indices sont &levés, touicurs supirieurs
A 50 % et la parasicduie er: souvent de forte intensité expliguant les épisodes

cliniques et la morialité infantile &levée, Les ucustiques ne prélévent dos amdto-

]
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cytes que dans le sany des enfants car chez 1l'adulte, la présence des fornes
est trds rare (PAYET, MIGHEL et Ccllaborateurs, 1963) (97).

Le paludisme reste stable si ne se preduit poa une arrvivée ncssive de sulets
réceptifs et si ne surviennent pas des changements de l'envircnnement, Jde iz densité
deg vecteurs et Jes conditions climatiques,

Cette stabilité tend 3 Jdigporaitre dans les répions hypo-endénigues et rdso-
endénisues, L'izmunité de la populaticn est faible, l'indice plasmodi-ue est neu

&levé dans tous les groupes d'8pes et de nombreux accés primaires produicent Ces

gamdtoeytes en grand nombre. Dons ces zones le paludisne deviendra rapidenment ins-

table et une &pidénie surgira si ge preduisent des perturbations éeslejiques, si

est introduite une nouvelle espice anophélienne trds anthircpephile cu si puliulent




subitement les gnophcles & la faveur des conditiocns climatiques favorsbies. Les
indices plasmodigue et splénique Jdeviennent clors élevds 2 tout &ge,

Ce type d'endénicité palustre susceptible de pcussées épidémigues ge ren-
contre notamment en Afrigue du Nord, région ou prédonmine Payivax eolors gue 1=
stabilité proleng@@de 1'infection palucéenme s'ebserve surtout dans la forlt &qua-
toriale, dans des régions holo~endéniques 2 Byfaleizarypn, In \frique, la stabilité
tant 2 disparaltre en zorne soucdanienne et »lus encore en zone sahéiicnne, consid -
quence de 1l'alternance clune saison s&che et d'une saison hunide {TENE, DAYLET et
MICEEL, 1967) (93). Dens ces régions de forte endénicite sexrmanente, l'incidence
du paludisne subit des ncussées saisonnitres car la transnission est maxinzle 2 la
fin de la saison des pluies, D'liyserendénique, le paludisne devient pour quelqgue
temps chague année, l.clo-endénigue,

La connaissonce du degré d'endémicité paluddéemne dans une région doit se

doubler de la réalisation d'une enculte entonoclciique lorsqu'un projrane de pro=

tection doit @tre appliqué,

La transmission survient surtout lorsque 1es conditions de tenpérature et
J'nunidité sont faverzbles, 12 ol existent lce Anopheles capables de prélever ces
parasites sur un réservoir humain d'infection et de les transpettre & des sujets
réeceptifs,

La re;production des anoph&les nécessite une température comprise entire
15°C ct 32°C, nais les conditions cptinnles sont réalisées lorsque les variaticns
therniques ne dépassent pas 1'intervallie de 17°C a 29°C, Donc, en zones tenpérées,

les Ancohiles femelles ne pondent au'a la belle saison les ceufs d'ol naitront les

1drves, alors cu'en zone &quatoriale, constzment chaudes et hunides, leur repro-
duction est permanenté, maxinale 2 la szison des pluies,

La déternination des indices sporozcitique et coeystique permet de reccn=
nattre les espices anthropophiles dangereuses, telles Anopheleg gaublae  ct Do

.pheles funestus en Afrique Cceidentale, mais 1'enqulte rechercher:z cussi les

caracteres excophiles cu endophiles, les sites de reproducticn et la durée de celle-
ci, les perfornmances de vol, la longévité et la densité de chaque espdce collectée,
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Les résultats de l'enquéte paludologique cans une région déclderont Ce 1

jue?

nicessité d'une provhylaxie ccllective utilisant une cu slusicurs nétholes d¢ lutte,

Lléradication du paludisne vise 3 la fois a interrcapre la transualssicn et

3 &lininer les perasites chez 1'horme,

gi le peludisue a &té ainsi séradiqué dans de ncmbreux pays, 11 w'en reste
oas moins vrail que dons becucoup dfautres, 1léradication entréprise a'a pas réussi
en raoison de problémes acninistratifs, financiers ou tecliniques,

Aussi, il est parfois préférable d'skoir pour cbjectif A court er & mcyen
rermie le coentrfle du paludisme lans des zones de txiés forte endénicité, 2 la situa-
tion socic-Gcononique tras nodeste, Ainsi, en est-il en Afrique Noire ol manjue
encore un perscnnal suffisarment qualifié et des gervices de Santé de base en nows
bre suffisant.

Le choix des méthodes de lutte dépend des caractéristiques apidénioclogiques
locales du paludisme et de 1'inpcrtance de la nepulation bénéficiaire,

¥n zone urbainre, les noyens adninistratifs et cpératicnnels sont tels dque
1'on peut parfcis appliquer des mesures perpmanentes de traitenents médicapenteux
de nasse et deg nesures antilarvaires.

Dans les zones rurales une aithode de tutte efficace est 1o oulvérissticn
dtinsecticides 2 effet rémanent, 3 raison d'un ou de deux cycles paxr za mals elie
aécegsite un personnel entrainé et se heurte au problame de 1'acheninement des
insecticides.

Le traitement médicanenteux doit @tre distribué par les services de Santé
de base aux proupes de population les plus vulnérables (fermes enceintes, fermes
qui allaitent, nourrissons, enfants d'dge préscolaire et scolaire) afin de iaire
décrcitre la morbidité et de diminuer la mortalité foetale, néonatale et infantile,

Mais il a &té reproché 2 1a chimioprophylaxie coullective a'entralner une
réduction de 1'immunité et dene de favoriser la survenue de graves 3idémies.si ile
prograrme de contrSle est soudain interronpul.

Faut-il se contenter du geul traitement de lo fisvre chez chague enfant
qui acquierra progressivenent une {iunité solide ? Cu bien 1’ adninistration

RadRe el
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continue de doses nminines d'antimalarigues de synthésa permettra-~t-eile de rouver,
pour l'instant, un juste équilibre entre la nécessité de osrotéger 1'1.0te contre
les eiffets nocifs, scuvent mortels, de 1'hdmatozoaire et celle de lui pernettre
d'acquérir un certain depré AYirpunitd ?

Le Comité d'Experts du Paludisme dans son seizilme rapport nofant gue de
récentes étudeg ont révélé des modifications de 1'4dtat immmmologigue chez les
personnes scumises a une chinioprophylaxie répuliére pendant de lengues véricdes’,
a recormandé uue "ce phéncnine scit 1'objet d'investigations plus approfondies”
(Co.S., 1974) (39). Hais il semble de plus en plus probable que les futurs espoirs

ne peuvent reposer que Sux 1a nise au voint d'une vaccination.

2.3. Les ncyeng de lutte contre 1e paludisme et leurs résultais en Afyique Noira -

2.3.1, Les moyens de jutte contrc le paludisne

Les moyens de lutte contre le paludisne doivent 8txe soigneusenent chcisls
en fonction de la situation épidéniclogique locale, de leur coft et de leux
afficacité, lans ie:choix difficile de la nmesure antipaludique appropriée, ul
donnera les neilleurs résultats tout en Gtant la plus éconcuigue, on glonpuiera
sur !

- 1a décisicn des planificateurs de Santé Publique du pays. Guant aux
chbjectifs des prograimes de lutte, compte tenu de 1! abaissenent voulo
e Llendinicizdé paluddcnne ainsiigquo Jao .reascurcos fimancilres et Cu

. erscnnel dispcnible,

- leg conditions du nilieu qui expliquent 1vintarét A'appliquer un type
de mesures de préférence A un autre ou de choisir unc associaticn ce
nesures,

- 1'efficacité de la.mesure en soi,
- le cofit initial Ge 1l'application de chaque nesure et les dévenges cou-
rantes nicessaires au wmaintien de son efficacité,

2.3,%.1, Les moyens n¥dicanenteux :

2.3,1.1,1, Les médicanents @

)

1) Zehizontocides sanjuing ! Tls sont destinés A stopper la répétition

BN N N RN




des cycles "suppressifs car ils permattent ¢'obtenir la disparition ces signes
cliniques ce 1'atteinte paludéenne,
4+ La guinine est le seul antipaludéen naturel, 11 sc présente scus forme
de : g'élinine complitement en 24 heures,
- conprimés de chlcrhydrate ¢e quinine (0,2C = 0,25 - G40 ~ 950 5),
- guinoforne (ampoules 3 0,10 - C,25 - 0,5C - 1, Diou IV,
- quininex (comprirés a ¢,1C ;, suppositoire a C,15 - C,25 &, ampoules
a C,10 ~ 0,2C - C,4C g, 1 ou vy,

La posologie cnez 1l'adulte est de 1,5¢ g & 2 g par jour, cclle de l'enfant

N

est schématiguement de 1 eg par mois la prenidre année, puis 10 cp pax annec dldge.

4+ Les amino-4-uinoléines conprennent 1a chlcroguine et 1tanodizguine,

. La chloroquine ou NBivaguine se présente SoOus plusicurs formes :
comprimés (2 C,10 - G,3C )
- appoules T (1 ml = c,025 3 - 2 nl = G180 g - 3 al = 0,300 9,
- sircp (1 ml =5 ng - 1 cuillerée a café = 25 ng).
En thérapeutique, la posolopie per o8 chez 1l'adulte est clagsiguencent ce
6CC mg par jour les 2 premiers joors, de 400 ng par sour les 2 suivants et de
2¢C g par jour pendant encore 2 autres jours. Pour 1'enfant avant 2 ans @ 100 0g
ie premier jour, le deuxicoe jour, le troisicue joux cuis 50 ng par jour pendant
3 autres jours ; entre 7 ans et 15 ans, la poéologie est intermédizire, Ces Ccses
ont 6té en fait établies pour des sujets ncn-immuns. Chez les individos Liywuns
une réduction des doses, 1e plus scuvent réalisée par une posclogle suous foyme
unique est possible : par cxenple 6 comprimés a 1C0 ng chez l'adulte en deosc unifue.
11 ne feut jamais injecter de la Mivaguine chez 1'enfant avent 15 ens, La
2
chlorccuine est le médicament Ce choix pour la chimioprophylaxie de nosse Car clle
est efficace, slre, peu cnéreuse. Elle s'administre 3 la posologile suivante :
(Tableau 1) . La Nivaquine est excrétée lentement dans ] %urine sous formnes libre et

métabolisée (25 p. 10C en 7 ijours).
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Tableau 1

AGE DCSE ADMINISTRATICN

as os les 4e wm»

as b Jes a8 we

as ss [ne #% se
«a fou

Moins de 1 an 125 m( tous les 2 juurs 1/A comp, ou 1 cuiller - mesure:
: :, : de girop :
H H . :
: 133 ans 125 me tous les jours +1/4 comp, ou 1 cuiller - nesure!
: : : de sirop :
: 3426 ans :5C ny tous les jours :1/2 conp, cu 2 cuillers-nesures:
: s : de sircp :
s+ 6 212 ans :75 mg tous les jours :3/4 ccmp, ou 3 cuillers-mesures:t
: H : de sirop :
:  ALdultes 1100 nz tous les jours :1 comprimé A 100 mg H
: 3 : :

3

Ces posclogies ont &té détermindes &alement pour des sujets non-immuns.
Une réduction des doses chez les sujets imuns s'impcse par exemple 5 ng. par ko
per penine,

. L'amodiaguine cu flavequine se orésente en comprimés de C,20 g ou
en poudre arcmatisée et s'administre pour 1z cure d'un accés palustre a la posolo
cie de 3 comprinés chez 1'adulte et 1 cg par kg chez 1'enfant en une seule prise,
La flavoguine peut aussi atre utilisée en traitement préventif & la sosolopie de

5 & 16 mg par kg de poids chaque 15 jours, selom le schéna suivant (Tableau 2).

AGE PCSCLOGIE

dultes et grands enfants 3 comprimés (6CC wg)

(plus de 13 ans)

st un o ve se [ee - se e
on- 32 se w3 we [ea s s
as loe ws wa Jes sx e

2 comprinés (400 ng) ou § cuillers
nesures de poudre

Enfants de 6 % 12 ans

1 comprimé (20C mg) ou & cuillers
mesures de pcudre

Enfants de 1 & 5 ans

Nourrissons 2 cuillers-mesures {1CC nz)

as s we fre an ws Jee

s se te Jes e ¥F jas
&% B8 68 [de EE w¥ [Fe
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+ Les schizontocides anti-folinigues :

- Diguanides : Le chlorbydrate de proguanil (Paludrine).

- Dianino-pyrinidines : La pyriméthamine (Malocide),

En pays francophones ces 2 nidicaments sont rarement utilisés isolonent

car certaines souches Jde Plasmodiuvm falciparun et de Plasmodiunm vivax 1ui sont

résistantes,

4 Les schizontocides anti-fcliques :

11 s'agit des sulfamides retard et des sulfonec qui sont utilisés asscciés
aux anti-foliniques.

- Sulfonides retard + Pyriméthanine @

. L'association sulfaméthopyrazine ou sulfaldne (500 mg) + pyrimé-
" themine (25 ) (Antdial), s'adninistre dans un but thérapeutique 2 la posologie
de 3 comprimés en une seule prise chez l'adulte ou 1/2 comprinmé par 1C kg de poids
chez 1'enfant,

. L'association sulfadoxine (50C 1mg) + pyriméthanmine (25 ng)
(Fansidar) s'adninistre en une prise unique aux doses thérapeutiques. sulvantes

(Tableau 3).

Tableau : 3

L1
LI 23

POSCLOGIE :UNIQUE

: AGE : s
: H AMPOULES : CCMERIMES :
: 0O& 4 ans : 1/4 3 3/4 : 1/2 :
H 4 a2 3 ansg : /4 a1 H 1 H
: H 1/2 : :
: 8 a 14 ans : 1 al / : 2 :
: Adultes : 2 ampoules : 3 :
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- L'indication essentielle de ces: associations est le paludisue 3 Flag-

modium falcinarum résistant aux anino-4-quinoléines. Ces médicaments peuvent zussi
2tre utilisés en chimicprophylaxic wais ils ne sont pas actuellement recomandés en

Afrique Noire en 1'absence de rvésistance de Plasmodium falciparum aux aninc-4-quinc-

1éines, et en raison de leur toxicité et de la possibilité de favoriser 1l'apparition

A'une chinio-résistance bactérienne aux sulfamides,

I1) Les schizontocidesg tissulaires :

Ils sont actifs sur les formes exo-érythrocytaires de Plasnodiun vivox,

Plasnmodium ovale et Plasoodiun nalarise mais asussi sur les gamétocytes des 4 espaces

plasnecdiales humaines, Il s'agit des anino-3-quinoléines telles que la primacguine,
la rhodopréquine ou la prémaline N, Tls ne sont gudre utilisés en raiscon de leur
danzer de toxicitd chez les sujets porteurs d'un déficit en glucose-0-phcsphate

déshydro;énase (G-5-P-D).

2.3,1.1,2, Le colit des traitements du paludisne et de la chimicprophylestie chez un

enfant de 4 ans au Centre de Santé de Cercle 3

] .
I) Le colit du traitement d'un acces palustre gimple

- En 1'absence de vonlissenments on meut utiliser la Nivaquine sous Zorme de
dose unicue de 3 comprimés & 100 ng, scit 3CC mg.

Le conprimd de Nivaguine cofite 10 francs maliens, le traitement revient
donc 2 3¢ francs maliens,

- En présence de vonissements, il faut préferer la quinine intra-tmsculaire
(formiate de quinine ou quinine uréthane) : C,20 g, 2 fois par jour ; puls 3 compri-
nés de Nivaquine en posologie unique,

Une ampoule de C,20 g colite 95 francs maliens, le prix de deux ampoules
revient A 19¢ francs maliens, Quant au traitement par la Nivaquine 2 raiscn de 3
comprimés en posclogie unigue, il revient 2 3C francs naliens, C'est ainsi que le

traitement d'un accés palustre avec vonisserents revient & 220 francs maliens,

IT) Le cofit du traitenent d'un accés pernicieux :

Le traitement dJoit 8tre fait en uryence en milieu hospitalier et comporte

1'adninistration guctidienne de 3 e de quinine par kg et d'un flacon de serun
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glucosé isotonique (5CC al) pendant 2 jours, du gardénal enfant ©,C4 7 jusuu'l

arrét immédiast des convulgions,
i1 faut utiliser pour un enfant de 4 ans qui pése environ 16 ki @
- 2 flacons de sérum glucosé isotonique qui colitent 19CC francs maliens,
- 4 ampoules A C,4C g de quinine ce yul revient A 560 frarecs naliens,
- et 2 ampoules de gardénal a 30C francs maliens,
Le prix de revient des 2 premiers jours de traitenent revient A 2,75C

francs maliens. Fnsuite il faut prendre 1c relai avec la Nivaquine.

2.3.1.1.3, Le colit de la chinioprophyvlaxie @

Si elle n'empéche pas l'infection, elle supprime par contre la réalisation
des cycles parasitaires gdrythrocytaires et donc empéche 1'apparition des nanifes~
tations cliniques éventuelles pendant toute la durée ot elle est répulil-
renent suivie, Cette néthcde est utilisée pour vrotéger soit toute la population
d'une ré;iéh soit seulement certains groupes vulnérables (fermes enceintes, celles
qui allaitent, nourrisscns et enfants d'fce préescolairc ou scolaire), Elle abais=
se la mortalité et la norbidité paludéennes en attendant que des mesures anti~
patudiques plus efficaces puissent &lininer 1'infection de la collectivitéd,

L'adninistration de la chloroquine, pex os tous les 15 jours en Haute-
Volta (ESCULIE et Collaborateurs, 1961) (33), ainsi gue dlautres expérinentations
effectudes au Séndgal par Iba GUEYE et R. MICHEL nontrent gque :

- La quantité maxinale ingérable en dose unique et bien tcloxée de chioxo-
quine en médecine de nesse (25 nz par kg de poids) ne protége hémarclogiquenent
et cliniquement les individus centre le paludisne que pouX une durée n'excidant
pas 15 jours.

- Une posologie d'environ 10 ng pox kg de poids 2 répétition hebdonadaire
parait suffisante pour assurer une marce de protection suffisante contre les manie~
festations cliniques du paludisme ; fievre, spléncnépalie et surtoué les accis

pernicieux (Iba GUEYE et R,MICHEL, 1973) (50).
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2.3,1.1.4, Le colit des chiniopropaylaxies du paludisme chez 1'enfsont de 4 ans

au Centre de Santé de Cercle :

. Le colit de la chinicprophylaxie d'un enfant de 4 ans cencent 1 ans

1a Nivaquine 2 la posclogie de 5 ng par kg de poids, revient I 1¢ frencs
maliens par semaine, La chinioprophylaxie pendant une année reviendra alors & 52

fois plus, c'est-a~dite 52Q francs maliens,

2.3.1:2. Les moyens de lutte contre les moustiques adultes 3

- La’destruction des adultes par des insecticideg consiste 2 pulvériser
un insecticide 2 effet rémanent deux fois par an dans les habitaticns, Eile s'est
révelée la meilleure méthcde pour obtenir, une réduction congidérable cu néne une
interruption de la franstission du paludisme lorsque les conditions écclogiques
sont favorables. Cette mesure agit principalement sur 1z longivité des vecteurs,
Jdiminuent ainsi leurs chances de parvenir 2 un Age &pidéniologiquenent dangereux,

- L'efficocité dépend de itaccivité de 1'insecticide et 1a sensibilité du
vecteur A son égard, dchla qualité et de la chronclogie de 1tapplication.

- Les inconvénients : i1 est inpératii de contrdler de fagon continue la
sensibilité ¢'Anophéles A 1iinsecticide utilisé, car risque de résistance, C'est
ainsi qu'en cas de résistance, i1 faut cbligatoirement remplacer 1'ingecticide
usité par un autre jui sera alors plus efficace.

- Le cofit de la lutte antipaludique par habitant et par an, peut Btre
conpris entre US$ C,30 et 1,5C selon les nesures utilisées, L2 nécessité d'une
surveillance stricte entrainera une élévation des coits, indépendarment Je ceux
de 1'insecticide D,T.T. (dichlorure de phényl—trichloréthane) ou d'sutres &iéuents.
La ventilation en pourcentage des dédpenses selon les postes peut dtre estinde
corme suit (Tzbleau 4).

Tableau : &4

* galaires ot traitenents ' 50 % :

3 : :

' Insecticide D.D.T. 33 %

P Transports, aportissenents, carburant et réparaticns : 1° 4 : ~

: : . -
i Laboratoire, matériel de pulvérisation, etC... f 7% i

; Total 100 % :




K
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Le cofit annuel de la pulvérisation atinsecticide 2 effet véncnent est de
vsg ©,5¢ par hebitant (Comité U.iiS, A'Experts du paludisme n® 549, 1974) (89). Le
colit peut @tre beaucoup plus cleve si 1'on enploie des ingecticides nouveauzx.

. Malathion : 2 raisen de 2 3 par o avec 4 pulvérisations par on est
5 fcis plus cher que lo sulvérisation du L.lWTa, 2-lo-nt o Joge et 3 roisensde coum
pelyéricotions par an,
. Quant au propoxur : 3 raison de 2 ¢ par % avec 4 pulvérisaticns par
an est 20 fois plus gher que le D,D.T,
Fn dehors de l'utilisation ¢'insecticides, pout lutter contre les adultes,

11 est important de chercher 2 éviter les oiglires ¢'Ancpheles, Il est recommaandé

de mettre en place des fenltres et des portes grillagées aux ocuvertures des naiscons
ou de dormir scus moustiquaire, La ccllectivité peut aussi prévenir leg siglres des

Ancpheles pat le choix du site des habitations,

2.3.1,3. Les méthodes de luttc contre les larves :

- Définition : c'est la destruction des Apopheles aux stades larvaires
par des moyens ndcaniques, biolopiques et chimiques,

- Avantarces : ces méthodes pernettent d'obtenir une dininuticn rapide
de 1lz densité des meoustiques,

- Inconvénients : colt onéraux,

- Les travaux ccnsistent on 1'¢lininaticn rapide des foyers des larves,
Cette élimination est possible par le drainage ou 1'assdchenent ées terrains naxé-
cageux et par la mise en culture conséeutive de ces terrains, La grande beonifica-
tion réalisée en Italie pax 1'asséchenent des zones narécageuses existent daons la
Canpagne de Reme, est un exenple frappant, Zlle a fait disparaftre le paludisne
dans tout le vaste territoire autour de la capitale italienne.

- La lutte contre les larves par des noyens bioleogiques se rdalise on
introduisant dans les eaux contenant des larves d'Ancphelgs, de petits poissons se
nourrissant de larves, On utilise zéndralenent coux qui appartiennen ® 1lespice
Ganbusia, Cettc méthode de lutte larvaire n'a janais sté riche en rdsultats.favcra-
bles et définitifs.
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- La lutte contre les lerves par des noyens chiniques a &té jusqu'a présent
la plus efficace et radicale, Les principales substances cmployées jusju'd au’ourd!
hui dans la lutte contre les laryes sont @

. Le pétrole {2 la dose de 10 - 20 nl par mettre carré de surfaze
d'eau, A pulvériser tous jeg 10 A 12 jours) et les huiles combustibles (mazout

ermleoyé une fois par semaine A la deose de 2C ¢ par m?).
[y o K

. Le vert de Paris (2 la dose de 1CU g de mélange pour 10 n de éurr
face d'eau, 2 pulvériser tous les 1C 2 12 jours) et les pyrethwines.

. Le D,T.T, ou dichlorure de phényl-trichloréthane (3 la dose de 1G
litres de solution & 5 % pour 4 CCC 2 de surface).

, Le Garmehexane ou hexachlorure de benzdne, La substance oot préparée
en suspension dans la proporticn de 4C g pour 100 ml d'eau,

. La dieldrine, des composés organo-phosphioriques ou des estexs phog=

phorés.

2.3.2, Quelgues expéricnces africaines de tutte contre le paludisme et leurs résul-

tatg @

2.3.2.1. La chimicprophylaxie de masse i

La chinioprophylaxie aptipaludique collective peut se proposer deux buts ;
soit empécher 1'infection des Ancpheles par des porteurs de gamétocytes 2 l'cide
de produits gamétocides ou sporontocides, scit a suppriner les nanifestations clini-
ques 2 l'aide de produits schizontocides, qui entrainent 2 la longue une diminution
des porteurs de zamétocytes et done de la transmission (BRUCE - CHWATT, 19¢2) .

Citons parni les campagnes de chimioprophylaxie antipaludique collective africaines

celles du Niger et du Camercun.

9.3.2.1.1, Dans 1'Arrondigsement de MATANEYE 2u Niger en 1263

L'cpération "¢lavoyuinisation' a été entreprise pendant l'hivernage de la
méne année, sur ltinitiative conjointe d'une part du médecin~chef de 1'Gguipe dépaxr-
tementale d'Hyzine et de liédecine Mobile et dlautre part du Sexvice de 1'/inimation

Féninine, L'opération se déroulait aimsi : sensibilisation de la populaticn par

[T LR RA)




1'anination, ¥éalisation techniyue par la @=nté et évaluation a la Zois sur le i.zan
medical et gocicleyique, Deux villages ont été retenus 3 Dadinkoa comme village

téncin et Halkerawa od tous les enfonts de C & 15 ams regcivent toutes les sennines
T

. - e LY-% I 5
lTaur fge. Au début du

[

des doses de Nivaguine allant de 1/9 2 3 ccmprinés suivant

mois de Juillet (avant le délut de 1 chindtoprophylaxie) A Dadinkoa sur 33 fxctiis

i

effectuds, 3 sont positifs et 30 né atils, A dokerawa sur 30 fzottis véalisés 5 sont
nositifs et 27 nézatiis,

Cependant en mi-Cctobre les prélévenants de contrBle sur les ndues eafants
plus quelques ncuveaun ncnirent Jes résultats suivants

- A Dadinkoa sur 4C {rottis et outtes~dpaisses, ils ont notd 02 % Je couttes

ar

dpoisses positives, 18 % de gouttes-épnicses négatives, 2 1l'excmen cl.rique 33

-
It

enfonts févriles et 20 spléno¥galies,

- A lakerave & 1'éxomen elinigue, auvcun enfant £ébrile, mais les frcttis
et souttes-¢paisses montrent 93 % de fwottis ndgatifes solt 38 lames et 7 % de ixot-

tis nositifs sur 2 lames,
L'expérience se révile donc concluante et trds intéressante puispu'elle
sernis Ce mesurer avee assez de précision la gravité du paludisme d'hivernage Jdans
la végion, Elle fut étendue av cours de 1'hivernape 1969 2 5 villages, les founes
acceptant mﬁmavde prendre en charge 1le eofit de la flavoquinisation (le 20 & 40 Irancs
Cc,F.A. par enfant et suivant 1'3se). L'o ération c'étendait sur 14 villopes
197¢, 10 villages en 1971, 28 vi 11lzzes en 1972 (veprésentant aler 8 & CCC hebitants

(BELLCNCLE et FCURNIER 1975) (6).

2.3.2.1.2, Au Caneroun Noxc 3

Apres une longue péricde de tAtcnnenent, on acrive en 1961-1262 4 iz chinio-
prophylaxie de necsse, pratiquée dans les écoles et qui -_permis par le truchement
de 1'organisation scclaire de distribuer rézulifrenent la chlcroqv;ne et 1a pyri-
méthanine & 1 CCO O‘O d'enfants. Les résultats sont appréciables puisqu'on note une
augentation du taux de frasuentaticn scolaire, la bailsse de 1'indice svlénomeirijue
et un ueilleur état de santé des éi“ves.

vlonie #tait o combinde 2 1a lutte antipcludiyue
» I3 e




2,3,2.2, Liutilisaticn deg insecticideg :

L'utilisation des insscticides & action rénanente dans les canpagnes anti-

paludiqueSrécentes ne vise pas & la destruction de tous les anophelcs, nais tend

4

seulenent 3 reduire leur taux guoticdien noyen de survice de fagon 4 les tuer avent

qu'ils atteignent un Age épidémiclegiquement dangereux (e DCNALD, 1936).

2.3.2.2,1, Au Bud Cameroun @

LYarrdt de ia transmission du paludisme dans la zone pllete de Yooundd en
région forestilre a &té obtenue aussi bien dans la partie traitée 2 la citidrine
une fois par an ¢ue dens celle traitée au D.L.T. deux foils par an A, funestus,

puis A, gambiae ont disparu et A, nouchetti et L, nili ont pratiquenent cessé de

piquer 1'homme (LIVADAS et Collaborateurs 1958 - CHASTANG 1959) (67). Tes traitas
nents insecticides ont été suspendus en Février 1960, la transnissicn o wepris 2
la fin de 1'amnée 196C et A,gambiloe a repeuplé la totalité de la zone,

"apparition d'une souche d'4A, pambiae résistante 2 la dieldrine qui glest

multiplice sans entrave, et l'attraction des deux grandes villes de iz zene pilote,
Yaoundé et ibalmaye pour les individus provenant de vézions non traitées ot

fréquerment norteurs Jde parasites, permettent de comprendre la reprise vopide de

A

lc trancmission, En outre les enquBtes ultérieures montrent que certains haneaux
et groupes de maiscns n'avaient jamais ét¢ traités. (CHOUMARL, 1962) (24) et rue
les opérations de surveillance n'ont jamais été cffectudes correctenent, llous

pouvens done conclure qu'en réalité l'éradicaticn n'avait été cbtenve dai

|“J
]
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senble de la zone pilote et que dans les villages ol la transmission était arritée,

n

les opérations de surveillance n'ont pas su déceler 2 tenps la repri

D
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migsion,

La situation actuelle de la zone pilote ne permet toutefois pas d'infizner

.

les conclusiong des travaux antérieurs., En zone foresticre camercunaise il est
certainement possible d'cbtenir 1'arr2t de la transmission dans de nombreux villages
A 1'zaide du geul D,D.T., par contre dés que les conditions écologiques changent

les résultats sont rddiocres, Il semble alors actuellement utopique {'envisagoer

1'8radication duv paludigne dans la répion forestitére du Sud Canercun,
I O

ye e eas




2,3,2,2,2, Au Séntgel :

Dans les réygions ol le paludisnme éteit oésc-endénique, dJdans les groupes
d'8zes jeunes, les taux de prévalence cnt été notablement réduits par les pulvé-
risations dYingecticides, Cu a observé que, dans cette zone, la morbidité et la

niortalité hospitalidres Gtaient trois cu quatre fois moindres (KOUZNETSCV, 1977)

(60) .,

2,3.2.2,3, Lans la zone pilote antipaludique de Bobo-Dioulagso en Laute~-Volta en

1963 ;

La dieldrine a denné des résultats plus satisfaisantSque le D,ILT, jusqu'd

1'apparition d'une souche d'A, ganbiae résistante 2 ceite gubstance, Lo transmise

sion n'est nulle part interrompue, mais simplenent, ralentie, les indices plaso-

digue et splénique. des zones traitées et non  traitées restant assez volsins, ,

Le D.D,T. a un effet irritant trds wmarqué, connu depuis longtenps (KENNELY,
1947), mais dont les répercussions sur le contrfle des vecteurs ne sont apparns
que peu A peu (MOUCHET et CAVALIE, 1961 (72), CAYALIE et MOUCHET, 1962 (13),
CHAUVET, 1963 (22). Il est maintenant prouvé que L, Fepbise peut continuer 2
trangnettre le »aludisme malgré un traitecnent complet de toutes les habitaticns
au D.D.T., si lo densité anophélienne est suffisante et les conditicns du milieu
extérieur favorables 3 cet Ancphile, ce qui semble 8tre le cas dans les zcnes de
savanes de 1'Afrique de 1'Cuest (ESCUDIE et ABCNNEC, 19538 (37), LACAN et NICHEL,
1962 (63). Tl est intéressant de constater que, bien qutil soit plus semsible zu
D.D.T, et moins irritable (MCUCHET et CAVALIE, 1961 (72), HAMON et EYRAUL, 1961

A= B Aot

(53). A, fupestus se naintient aussi bien qu'A, gambiae dans certaines zones

traitées au D,D.T. de Hauke-Volta (RAMON et Collaborateurs, 1962 (55), LAMCN, 1953

(52) ., Cette survie est probablement facilitée par la rémanence ingsuilisante du
D,D.T. sur les parois de paille, Dans les régions forestidres A*Afrigue Ceciden-
tale, A, funestus s'est nontré trds semsible aux traitenents insecticides et a

souvent disparu des zones traitdes (LIVADAS et Ccllaborateurs, 1950 67 .

L BN




Selon l'cpinion de nonbreux paludologues, le traitement des habitations ner

des pulvérisations ¢'insecticides dans les zones rurales d'Afrique tropiccole o
le paludisne est fortement endénique, mlie s'il ne permet pas 1'&radication du

paludisme contribue beaucoup A 1'amdlioration géndrale de 1'état de

de santd et du

bien-8tre socio-éconcnique de la populaticn (ROUZNETSCV, 1977 (6C).
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3,1.1, Dennées physiques @

3,1.1.1, Situaticn du pays !

Le Mali est un vaste pays continental situé en plein coeur de 1'Afrijue la
1'Cuest ; il ccuvre une superficie de 1 264 CCO km? avec une population d'caviron
6 OCC oo d'habitants,

11 s'étend entre le 252me et lGtme depré de latitude Nord, le 4ime ez l2éme
degré de longitude Cuest.

Pays sans débouché sur la mer, il est enclavé, entre plusieurs &tots cul

déterninent ses frontilres.

Au Nord-Ouest : la Mauritanie ;

:

. Au Nord-Est : 1i'Algéric ;

- A 1'Est : le Niger ;

- Au Sud . 1z Haoute-Voltz et la C8te-d'lIvcire ;
- Au Sud-Est ¢ la Guinée ;

- A 1'Cuest : le 8énézal.

3.1.1.2, Relief :

Schénatigquenment le Mali se divise en deux zones @

- Au Nord : paysape sans relief de type saharien, allant des steppes gub-
désertiques zu sable, berdd 2 1'Est por le massif montagneux Je 1'Adyar dec Iicras,

- Au Sud-Est : constitué par une succession de savanes et de plateasXx
latéritigues.

Ces deux zones “'stériles” sont séparécs par la partie alluvinle Ju Niger

gqui comstitue la xézion fertile du pays.

3.1.,1.3, Clinat :
1]l existe ceux principales salsons :
- La saison siéche : allant de Novenbie a Mai, elle comporte une séricde

fraiche que 1'on appelle 'sailson spoide" de Novembre 2 Févriex, une néricde dite

tgaison des prandes chaleurs! de Mars A Mai,
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- La saison des pluies : lz température baisse, la verdure revicnt, Elle va
de Juin a Cctobre.

Bu Nord ~u Sud, du pays trois types de climat se succddent (Carie 1),

- Clinat saharien, déscrtique ol la pluviométrie trig irrépulilire ne Jépasse
pas 1CC mm ¢'sau par an.

- Climat sahélien, tropical dont la saison des pluies varie de 1 & 4 mis,
et dont la pluviordtrie est toujours inféricure 2 700 m d'eau par an, Leg Scarts
de températurc cntre la nuit et le jour sont importants en saison s&che {(3C & 35°).

- Climat scudanien, correspondant au Sud du pays. La saison des plules dure

5 3 7 wois et la pluvicmétrie est supérieure 2 7¢¢ mm d'eau par an,

3.1,1.4, Vézétation ¢

Les zones de végétation sont étroitement lides au climat et A la pluvicmitrie.
Elle se répartissent du Nord au Sud comme suit :

- Le désert, 3C % du territoire, se¢ situe au-dessus de 1llischyite 100 1a
vie se concentre autour de quelcues ocasis.

- La steppe sub-désertique, 21 7 Jdu territcire, se situe entrc les isohy&tes
1CC et 2CC.

- La steppe bcisée, 16 % cu territoire, se situe entre les tgotiyites 200 et
5cC. Les cultures ndcessitent 1'irrigation, la végétation est rabougrie : c'est une
zone d'élévape,

- La savane parc et herbeuse, 27 7% du territcire, se situe entre ies ischyaw
tes 500G et 1 200. Clest une zone d'agriculture et de contact entre les sédentaircs
Ju Sud et les nomades du Nord,

- La savane boisde, 6 % du territcire, se situe au-dessus de 1lfischyte
1 2¢O, La végétation y est importante,

Le type de végdtation rencontré, détermine les possibilités cpriccles, En
pratique les zones propices a 1'agriculture, se trouvent dans les régioms de savane

et le leny des fleuves,

3,1.1.5, Eydrograshie

Le Mali est zrros¢ par deux fleuves principaux (Carte 1) : le Sénégal et le

L
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Niger, tous deux ayent leur source en Guinée, dans les monts du Fouta-Diallon ; ils
traversent tout le peys et se jettent dans l'Ceéan Atlantiqqe.

Le Sénégzal parcourt 1'Cuest du pays sur prés de la moit$é de son trajet
(876 ko),

Le Niger est plus importdnt, c¢'est le troisiime fleuve africain par sa lon-
gueur (4 2CC km). Il irrigue avec scn grand sffluest le Bani la principale zcne
agricole du Mali, C'est au niveau de son delta central, véritable mer intirieure en
saiscn des pluies, et de scn delte mort, en partie revivifié grdce aux travaux ce
1'0ffice du Niger, que se trouvent les terres de cultures vivrigéres et industrielles]
les plus importantes.

TPendant la saison des rluies, la savane est parcourue par un réseau dense
de cours d'eau tempcraires qui, en saison s2che laisse des marigots ou des lits

asséchés,

3.1.1.56. Moyens de cermunicaticn 3

Le Mali &tant un pays continental, l'on comprendra aisément 1timportance
des rwoyens de comaunication dans la vie éccnomique du pays.

- Réseau routier, médiocre dans son ensemble, il comprend 18 CCO km dont
5 690 km de route d'intér&t national et 5 595 km de route d'intérdt rézional, le
reste dtant constitué de pistes internittentes,

- Réseau fluvial, il est essentiellement constitud par les 1 400 ¥ de

navigabilité partielle du Niger allant de Koulikoro & Ansongo.

3.1.2., Données hunaines :

301.2.1. Détwgrapllie :
3.1.2.1.1. Pepulation :

Le Mali a une population d'envircon 6 OCC OCO d'habitants ;

L'espérance de vie 3 la naissance est de 33 ans ; !

Le taux d'accroissement de la population est de 2,5 %.

3,1.2.1.2, Répartition de la population 3

La densitd est trds irrégulidre, elle est plus forte au Sud et sur les
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régions cBtilres ces fleuves, La densité moyenne est de 5 habitants au w?, Elle
atteint dans le Cercle de Bamakc : 23 habitants au kw2, Par contre, lo densité dans

le désert du Nord du pays est de 0,1 habitant au kr? ,

3.1.2.1.3. Crganisation administrative @

Le pays est divisé en sept Régions éconcmiques, dirigée chacune par un
Gouverneur, Chaque Régicn est subdivisée en Cercles et chacun des 42 Cercles est
dirigé par un Comancant.,

Ces Cercles sont 2 leur tour divisés en Arrondissenents avec A leur téte
un Chef dlarrendissenent, Le Mali en compte 276.

Un Arrondissenent est constitué de plusieurs villages, soit au total 10 368
villages. Chaque village est dizrigé par un Chaef de villaze entouré de Cunsecillars

désignés parmi les plus anciens du village.

2.3, Situaticn sanitaire 3

3,2.1, Infrastructure et perscimel {(Tableau 5) :

La nédecine su Mali est publique, placée sous l'autcrité du Ministre de
la #anté Publique et des Affaires Scciales. Elle se subdivise en deux divisgicns @

- Division de la Médecine Curative ;

- pivision de la Santé Publique ou Mé&decine Socic-préventive,

L'organisation des structures médicales est calquée sur la division acdmi-
nistrative du pays. Cn distingue :

3.2,1.1. Au niveau national :

Deux hdpitaux nationaux qui bénéficient dtun équipenent "suffisant’ &'un

budget spéeial et qui comprennent divers services 3

1

Médecine génirale ;

Gynécclegie cbstatriques

Pédiatrie ;

Cardioleogie ;

]

Neurologie ;
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Tableau : 6 INFRASTRUCTURE SANITAIRE |
nmnmﬂwmn.ammwamnmwomZMnmoanmmmwmmmnwm mmwwwmamwwumv

CLTEZILE LES ETABLISSEMENTS ” NCHBRE M. ZOMM“. MW.MWWWMWNWHIM CONEULTANTS M CCNSULTATIONS AIL

: : LITS : SE : ) : _

Hbpitaux Nationaux M 2 ” “ “ w M
LZpitaux Régionaux “ 6 “ 2 162 M 23 122 w ” M
: : : : : s

HSpitaux Seccndaires ” 2 ” M “ “ M
: : : : 263 126 : 615 184 2

Tnstitut Marchoux “ i ” 79 “ 733 M M W
I, C.T.A, M 1 “ 8C M 730 M m W
Lazaret M 1 M 42 m 217 m “ m
Centres de Santé de Cercle M 35 M 679 M 13 347 m m M
Moternités m 152 M 1141 M 27 227 M 3 165 296 M 1C 385 8¢9 m
Dispensairag M 387 M - M - M M M
Secteurs des Grandes Enfénies M 11 “ 143 M 9C 473 M S0 473 .M 625 537 m
Total m m 4 344 m 185 349 m 3 518 895 M 12 126 530 m

e pour une population de 5 183 COC habitants

rad M (2] s

Scit un liit pour 1 20C habitants cu § 1lits sour 10 GO0 labitants,




Tableau : 7 DUDGET DE LA SANTE (1974)

: PUDGET ANNUEL : 3 318 3831 CCC F 4 100 % H
1 dont ;3 Personnel : 1 893 1C7 OGC F : 57 % :
H + Matdriaux et 1 425 792 OLO F : 43 % :
H « Médicaments : : :

Seit 640 frames naliens par habitant et par an dont
365 francs maliens pour le Perscmnel et

275 francs naliens pour le matdriel et les médicanents,

Tableau : 8 REPARTITICN LU BULGET MATERIAUX ET MEDICAMENTS (1 425 722 0OOC PRANCS MALIEN

: 1% U@ LA ¢ PR A i I

: DENCMINATICON DES CEAPITRES : TCTALITE: REPARTITION s CHAPITRE : POURCENTACE LE LA TOTAL
: : : : : TE
: : s2¢me Réoion 5 19,5 % ¢ 7,2 7
: : :52me Région 1 17,6 % 3 6,5 %
: : z6une Région 3 16 % 3 6 %
: : t4dme Région ¢ 15,9 % ¢ 5,9 %
: 1- Centres de Santé : 37,1 % :3eme Régiom ¢ 15,7 % @ 5,0 %
: : :12re Région ¢ 15,3 % 3 5,7 %
: : : Total tlcc %o 37,1 %
: : :Point-"G" t 20,6 % 7,1 %
: : :Gabriel Touré : 24,53 % 6,1 %
: : tKati : 06,0 % : 1,7 %
{2~ Hbpitaux Poo4,0 9 hutres wlpitaux 39 % @ 9,7 %
: : : Total :1CC % ¢ 24,8 %
: : :Lutte Anti¥ : 31 % : 6 %
H : tHygiéne 2 24,9 % 2 5,1 %
: : sGrandes Endem,: 11,7 % : 2,3 %
: : tVaccinations 3 10,6 % 3 2 %
: H +P,M.I, Bamako ¢ 1C,6 % 2 %
. 3- Midecine Sccic-préventive : 19,3 % :Méd,Scolaire i 3,3 %o 1 %
: : iHygiéne mentale 4,2 % @ Cy,8 %
: : ;Service Nutrit; ©,8 % ¢ c,1 %
: : : Total (106 % 3 19,3 %
! .. pirection Nationole P 3,1 % 2 : . 3,v %
: 5« Fornations Sanitaizes de 1 4 ¢ ¢ : : 3
: Bamako (Dispensaires, ete) ° s : : i
' G- Directicns Répicnales 1,6 % ¢ : : 1,6 %
' 7- Divers (Ecoles, eic..) t11,1 % : : : 11,1 %
: s g o 8 H H ~C oy
. Total e % . . S




Chirurgie «énérale ;

Urclogie ;

Gastro~entérclogile ;

¥

Stonato-odontologie

Laboratoire-Radiclogie,

3,2.1.2, Au niveau vé=icnal @

Six hfpitaux rézionaux qui ont (es ncyens de fonctionnement vécuits,

3.2,1.3. Au niveau du cexcle :

36 Centres de Santé de Cercle dirigés chacun par un Médecin dent 1'activité
principale doit 8txe de cocrdomner tcutes les acticns de Santé Publicue, au niveau
de la circonserintion, Le Centre de Santé de Cercle comprend en général @

- Un vetit hdpital, ou un dispensaire ;

- Une naternité ;

- Un secteur des CGrandes Endénies,

3.2.1.4, Au niveau de 1'arrondigsenent

- Un dispensaire dirigé par un Infirmier du premier cycle ou un Alde-

soiznant, Dans certaines régions il y a une Maternité rurale dirigfe par une [ALIONE,

3,2,1.5. Au piveau du villajge

-+

Actuellenent scnt 1is en place des équipes de santé villageoises compre-
¢ L) &

nant un agent sanitaire, ume enimatrice, une matrone rurale et une nocoucheuse

traditicnnelle qui s'oceupent des actions sanitaires,
8

3.2.1.6., Au niveau des guartiers ¢

Dans les grandes villes existent des dispensaires qui assurent des consul-
taticons externes,

11 faut remarquer que les h@pitoux soignent surtout la population des
srandes villes o ils sont implantés mais 1'ensemble des dispensaires d'Arrondis-
senient implantés en zone rurale ol vit 50 % de la population du pays apportent dec

spins & un plus grand nombre ce nalades,

LE NN R
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La division de Médecine socio-préventive se subdivise en secticng :

Service des Grandes Endéunies ;
- POLIL.

- Hédecine et HygiZne scolaire ;
- Hygiéne et Assaigdssenent ;

- Education pour la Santé ;

- Nutrition ;

- Lutte anti-tuberculeuse (1g)_;

- Hyniime mentale,

3.2,2, Budszet de la Santé :

Le budget glebal de 1'Etat pour l'annde 1974 a &té apprcuvé par le Comseil
des Minisgres pour un nmontant de 49 271 861 OCC francs maliens. Celui de la Santé
s'éléve 2 3 318 831 COC francs maliens, scit 6,7 % du budget globai, D633, le ver-
sonnel de la Santé absorbe 57 % soit 1 893 107 OCC francs maliens du budset de la
Santé, sans pour autant atteindre la ccouverture sanitaire totale du uays,

CGuant 3 la conscmamation médicanenteuse et les frais de matéricux, ils
totalisent 1 425 722 COC francs meliens, soit 43 % du budget de la Santé,

L'Institut National de Rechegehe sur la Pharmaconée Traditicnnelle
(I.N,R,P.T.) s'il réalise ses objectifs fait naitre un certain espcir concernant

1'andlioration du ccfit des médicaments (Tableaux7 et 8).

3.2,3., Infrastructure sanitaire :

Le nombre de formations sanitaires reste insuffisant (Tableau ¢), Dans les
régions de Sikassc et de Bamako, les populaticnsg ont fait face & ce probline en
construisént elles-ménes des dispensaires et des naternités rurales, le Gouverne-
nent s'engageant 3 fournir ces formations en personmel,

Il est souhaitable qu'apparaisse une décentralisatton du perscnnel tédical,
g e

3.2,4, Statistiques sanitaires :

- Le taux de natalité est de 55 %o ;

-~ La taux Je mortalité est de 30 %o,
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PREMIERE TENTATIVE D'EVALUATION DLE L'ENDEMIE PALUSTRE

AU MALT,
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Los le début du sidcle, des enqu@tes ont £td réalisées pour appuécier le
degré de 1l'endénie palustre dans notre pays.
En dépit de la ripueur scientifique avec laguelle ont 4té cenduites les

recherches, les résultats cbtenus ne pernectent pas dVavaluer avee prdcision & notre

. B . T
ges Jde la nopulas

24

époaue la prévalence Cu paludisme Cans les différents proupes 4!

tionu

Ty

La sreniire enquBte paralt &tre celle de THIRCUX ot de dTANFZEVILLE en
19C5 (65) qui rapporte la découverte de 52 enfants pavasités parmi vn [woupe de

94 enfants débiles de Kayes et ce Midine,

{in

En 19C9 BOUFFARD (65) rend compte de 1'exanen microscopique de 347 itaie~

o
©
-
[an
2}

nents. songuinrs effectués chez deg enfants Apés de 3 mois 2 12 ans de Kay
Bamako, de Koulikoro et de S&zou. 11 n'indiiue pas d'une fagon précisc les groupes

d'8zes et la répartition des sujets exaninés, cependant il précise les ncis de

réalisations ces exanens ce qui lui permet d'opposer 1'index plasmodijue de 1'hiver=

nage égal A 100 % 4 celui de ia saison séche &gal 3 61,39 %. 11 esseie de préciser
les espices plasmodiales en cause mais dans un fort pourcentage des cng ne payvient

4
1t

pas A les icentifier et prend probablenent pouxr Plasmodiua vivax (4,15 %) L'espice

-

Plasnodiun ovale, S5i la prévalence de Plagmodivo vivex ainsi identifife est faible

[ Tt

celle de Plasnmodium malariac atteint (58,30 7).

DCUFFARD étudie aussi l'index sporczoTtidque qu'il trouve éxzi 4 20 %
Kayes au mois de Juillet, & 10 7 3 Banako au ncis de Septerbre, a3 18 7 & Fouidkoro

et 15 % 2 Sézou au mois dlAolr,

Au cours 'une enqudte réalisde en 1911 et en 1912 concernant 1721 enfants
Jde Banako ocu des villages environmnents LEGER (65) identifie deux sxcupes d'Zes
celui des enfants de 1 meizc 2 3 ans et celui des enfants de 3 ans 3 1% ans, il
&tablit aussi les indices plasncdiques i la saoison pluvieuse et a la scison seche
et trouve des chiffres semblables & ceux de BOUFFARD (Tableau ).
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L'indice plasuodique chez les enfants dans le groupe d'3ge 3 2 15 ans est
aux deux saiscns légirement supérieur 2 celui des enfants du groupe Ad'8ze 1 rwis 2

3 ans.

lLes enquBtes conduites en 1917 par COMIMES (26) 2 Niafuniké ot en 1924 par
LEFEVRE (64) dans le Cercle de Mopti mettent aussi en évidence 1'importance de 1'en-
dénie pzlustre dens ces régicns, Mais elles portent sur un nombre insuffisant de
sujets exaninds pour attribuer une vcleur aux indices plasnodique et splénijue
trocuvés, Il en est de wlne dans le travail de TISSEUIL (120) qui ches 64 cnfants
frés de 3 mois 3 16 ans examinés au mois d'Lolit 1936 2 1'Institut Central de la
Lepre 2 Danako nontre un indice splénique de 7C %, un indice plasmoditue da 42 %

et un index samdtocytique de 1,6 %,

L'étude de SAUTET et de MARNEFFE (115), en Septembre, Octobre 1942 précise
les index malarioclogigques de la vallée du Moyen Niger (zone d'inondation du fleuve
Niger). Les indices spléniques, ont été &tablisg chez 4 172 eniants Axés de 2 & 15
ans classds en 3 groupes exominés tantdt A 1'école, tantBt au cours de rassemble-

ments inprooptus (Tableau 12),

Tableau : 12

e : H «REPARTITION DES RATES D'ADRES &
: AGE ;TQTAL EXAMINE ¢ SPLENO-MEGALTY LEUR VCLUME :
: H H GUES : : H : :
: : : : 2 : 2 : 4 : 3 :
s ler Groupe : : : 2 : H
: (2 a5 ans): 1554 : 873 : 478 ¢ 278 ¢ L0 1z =
: : : (56,2 B 1(54,8%):(31,8%) : (12,0%) : (1,4 %) s
: 22 Groupe @ : : : : : :
: (6 & 1C ans) 1676 : 766 ¢ 456 ¢ 198 3 90 ¢ 14 3
: : : (45,7 B 2(59,6%):(25,0%) 1 (12,0%) : (1,5 %)
: 3e Groupe @ : : : : : :
:{11 A 15 ans): 942 : 3¢5 : 169 95 @ 35 6
: : s (32,4 %) :(55,4%):{31,1%):(11,5%): (2 %

o T EEEENE) \_
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La proporticn des spléncxdrzalies s'abaisse au fur et A megure cue les
enfanta deviennent plus 3gés, meis celle des diverses catégories de rates hyner-
trophiées est sensiblement la mlne quelque soit ie groupe d'8ge le noubre de rates
tris volumineuses reste néanmocins dans chaque groupe peu inportant,

11 est regrettable que de nombreux étalements senruine aient ¢58 zliérds
au cours de la nissicon d'enquBte, ne permettant de calculer les indices plasnodigue
et zamétocytique que sur quelques échantillons (Tableau 13).

Plasmodiun falciparun représente 2 lui seul 95 % du total des héuntczo-

aires identifiés ; Plasmedium malarise est rare, Flasmodiup ovale sont exceptionnels,

& la nBae époque au Laboratoire de Bamako et dans les villazes de coloni-
sation de 1'Cffice du Niger les m@mes résultats sont constatés,

Le paludisme dans la vallée du lMoyen Niger parait peu influencé rar les
caracteéres soudaniens ou saheliens du climat : 1'endémie suit en réalits le fleuve,
et alors que les index plasmodiques Jdes agglonérationé installées cur ses rives
atteignent des valeurs &levées (Niafunké, Diré), nous veyons les mlues index dd-

eroitre dés qu'on s'on éloigne (Goundan, Tombouctou), Farallélement o été conduite

une étucde entomologique qui nentre la prédeminance massive d'Bnophcles rambise et

la dissémination & un taux faible d'Amopheoles Funestus, Cnt &té exaninés les pites

larvaires, les refuges des adultes et 1tanthropophilie,

En 1901 ESCUDIE, HAMCN et Collaborateurs (39), en 1965 SUBRA et Collabora-
teurs (118) et en 1966 HAMCHN et Ccllaboratours (53) poursuivent les £tudes entc-
mologiques, La répartition géographique des espices anophidlienncs est donnde en
néme tenps que la date de la récolte et des indications sur leg ocbservationa
écologiques acconpagnant la casture,

De plus L'enthrepophilie, la prévalence saisonniére, de chague espice,
1'indice sporozo¥tique et la sensibilité aux insecticides sont établig, A ce propos

Anophele gambige sensible au D.D,T, en 1961 est trouvé résistant 2 ce rdue proeduit

et & la dieldrine en 1965 2 Bamako, Sézou, et Nicnc, par contre & Tombouctou il

denievre sensible 2 ces deux insecticides. ESCUDIE et HAMCN (33) ont rapperts les
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résultats de leurs &tudes suxr une carte géographique de 1'Afzique de 1'Cuest au

1/1C OCC CGOdme, Sur la carte du Mali tirde de ce bloc zéographique nous pouvons

voir la rzépartition des fnophéles dans tous les lieux ol une prespection o pu Btre
réalisée (carte 2), De plus sont représentfs les degrés d'endénicité du paludisme
(carte 3) et la prévalence des esptces plasmodiales (carte 4), Les outeurs ddcrivent
une zone 3 tendance hyper-endénique dans les régions & 1'Est de ﬁcpti, coustatent
une discordance entre les indices splénique et plasmodique dans les végions marae

désertiques du pays, associent la présence de Plasmodium palariae en des rones de

faible endénicité,

Ainsi peu 2 peu se précisent les connaissances sur 1'endénie palustre au

Mali, Les premiires enqu@tes ont revélé la forte enddnmicité et 1'imporiance de

Flosuocdiun falciparum, Elles ont permis de rattacher au paludisme la norbilitd et
l§~mortalité €levées constatées, ilais clles portent souvent sur des échantillons
l‘iﬁits de population,

Peu A peﬁ groupes d'@ges exaninés et péricdes des enquétes sont précisés
permettant une neilleure exploitation des résultats, Parallilement les drudes

entomolegiques se sont développées,
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Tableau : 13

: : TCTAL ¢ SHEMATCZCAIRES TN CAUSE @ INDEX : INDEX :CRBRSELVA
: GRIGINE : : PCSITIFS : . .

: 1 EXALIINE: H : H : VLASHUSGLET -1 TICNS
: : : : Plype ¢ Pl,v, ¢ Pl.n, : . H H

: : : H ! H : DICUL :CITIQUE:
sliopti-Beole : 18 2 17 16 H L2 14,4 % 5,9 %
sMepti-ler quartier 44 : 3 : 3 : : : : Lot al-
: : H : : : : : i wéré
sTalindri : 15 : 3 H 3 : : H : :
:7illages des bords du 3 22 6 : 6 : : : :

: Niger{env, Mooti) : : : : : : :
:Bandingara : 126 22 : 21 : : 1 : 16,3 %: 2,5 %

: : : : : : : : 1 ceux
1Miafunke : 1¢e : 49 : &8 : 1 : 2 t 49 %: 12 %iassocia
: H : H : : : : :  ticns
:Coundan (Peulhs et RimefTs 44 : 5 : 5 : : : 11,4 % © % TP n
: bés) : : : : : H : :

:Tiréd (Dioulas) : 50 s+ 13 : 12 : : i 126 % 20 Y

1Dird {Senrats) : 43 ¢+ 15 15 : : : 31,2 % 4,2 %

:Diré (Bozos) : 5C o+ 27 o 27 : : s 54 T 4 Ut

:Dixvé (Peulhs) :+ 23 s 3 : 2 : : 1 : : iLot al-
: : : : : : : : :  téxrd
:Tombouctou (Senrafts) : 03 3 7 : 1 9,1 % © 7
sTembouctou (Bellas) : 49 : 4 3 : i : : : tLot al
: : H : : : 3 : : tExé
:Gac (SonraTs) : 50 0« 3 3 3 : : : : "
:Gao {Armas) r 44 4 4 : : : : n
:Sac {Diculas) + 50 ¢+ & 4 : : : : "
rinsongo + 50 3 3 : : : : : "
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Carte : 2 LES VECIEURS DU PALUDISME DU MALI,
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3.

REVUE DS FXPERIELCES MALIENNES DE NIVAGUINISATICN,
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Depuis ces Jerniers temps, l'ensemble des structures sani izaives a subi une

5]

profonde mutaticn et le principe de la décoentra alisaticn Jdes pouveirs ab de

-

nes senitsires a 6tg ddgand., Au niveau des wvillages, la mise ne place @ de

@

apents
sanitaives Jde village (A.5.V.), 4'agents de développement communautaire haLaTa)
AVanimatrices zurales (AJR.), de matrcnes, ('agents d'assainissement de villaze
(4.A,7.), ¢'accoucheuses traditionnelles (4,7,) vecyclles et des puarmocies de

village, s'inscrit dans ce cadve,

5.1, Le Certre Pilcre de Baguindda :

5.1.1. Desgeripticn @

Choisi par le Ministre de la Sanité Publique et des Affaires G.cialzs pour

ol
i)
£
s}
=t
18
-~
o

sorvir de Centre de Démonstration et de Développenment des services do

base, l'Arrondissement de Daguindda est situé 2 35 km & 1'Est de Lanske sur le
grand axe routier Damakc-Mopti, L'Arvondissement compte envigon 20 (CC habitonts
répertis entre 65 villapes sur une superficie de 1 357 ko, 8es oilbuls vemontent

a 1972.

De 1972 & 1975, la centributicn de L'UNICEF dtait de 5 wmillicns de
naliens, mais aujourd'hui, le {inancenent et 1'entvetien des structures <
primaires relévent uniquement du Ministére de 1z Santé Jdu Mali.

En nmaticre de lutte contre le poludisne, une expérience se poursult dans
35 villages qui cnt manifesté le désir de voir s'ipplanter chez oux des structures
qu'ils prandraient eux-nlmes en charse 2 econdition qu'en les aide 3 anéliorer leur
&tat de santé, L'Gguipe d'animeticn du centre se compose 3

- Dlun Infirnier diplomd d'Etat chargé du dispensaize ; seconcd clune
Infirnicre <'Etat ;

Iy Technicicn sanitaire chargé de l'assainissenent ;

-L'upe Sage-ferme pour la maternité charpée des activités de soins maternels
et infantiles, y compris lo nivaquinisaticn hebdomadaire Jes enfonts de ¢ & 2 ans.

11 existe © aninateurs par village, A raison de trois hommes et deux

fermies 2 titre béndvole. L'8ue requis peur les enimateurs doit osciller entre

3C et &40 ans.

AR EK)
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Les aninateurs deivent résider dens leurs villages respeciifs, Il leur
sera donné une fornation dans la lanpue locale gous forme de causeriec 2 ra’son
de deux séances nocclhurnes par semaine, La durde de la formation wvarie de 1 2 2

nois, La m@me formation est prodipude 4 tous, la diifévence n'eapyara

I [}

s

itra fue
dans le choix des tAches.:
bes animateurs sont répariis comae suit

- Deux agents d'asssinissement dont une ferme et un homme

« Deux agents de nutrition dent une femme et un homme ;

- Un egent de scins, de priférence un aorme,

L'agent chergé des soins détient ume petite pharmacie de villoye, 4 deta-
tion rratuite, composée do Bivasuine, d'Aspirine ete,,.

Les czuseries de formation des animateurs portent sur ¢

- La ncegsité de la prise hebdonadaire et wmégulitre de la Nivasuine ;

- Le traitement des cas fé&briles ;

- L'évacuetion des cus graves (neuropsludisme) sur le dispensaire

-~ L'hycitne de 1'habitat et da village ;

- L'eau : le puits, le marigct et les wéserves d'eau sont Ces rdservoirs
de noustiques et de larves

- Les ordures, leur 18le Jdans la recroduction des noustiques : calebasses,
boites de conserve, verres cassés etC... |

- Les moustijues, leur rOle <ans la transmission du paludisne.

La Bage-femme installée @ Baguindéda depuis 1974, assure la rivoquinisation,
Elle est aidée par des infirmidres, aides-soipgnantes et filles <o salle de la
naternité, Cette nivaquinisation hebdemadaire se fait réguliirenent chaque
Vendredi 4 la maternité au egurs des pesées des enfants de € A 2 ans A la peso-
logie suivante :

- 1 cuillerée 2 cafd par semcine pcur les nouveaux-néc ;

- 1 cuillerée 2 scupe par semeine pour les nourrissoue de € rwcis 2 1 on g

- Et 1 cuillerée et 1/9 1 scupe par semaine pour ceux de 1 & 2 zns,

La dotation de Nivaguine vient de la Lirection Répionale de la Santd de

Laonako,




5.1.2. Résultats :

Cette nivaquinisaticn fonctiomne ccnvenablement pendant lo salscn s&che,
maig mallicureusement en hivernape les méres des enfants ne vienment was réoulibre-
ment parce qu'elles sont abscrbées par les travaux des champs, alers ue clest le
nonent ot les enfants ont le nlus bescin de Nivaguine, Le nowbre des enfonis
nivaquinisés varie de 20 4 3C selon les séences,

L'infirmier d'Etat Ju dispensaire a recensdé A sa consultation 2 195 czs de
paludisme probables, durant 1'annde 1970 dont 2 €55 accis simples et 140 acecils
pernicieux, sur un total de 10 632 consultants peqdant 12 mdne cnncde, (il ezt in-

sog des noyens

digpensable de soulismer jue le dispenszire de Daguindda ne dispose
peur réaliser et lire une Joutte~dpaisse cu un frottis),

Les villages les plus infestds et oui méritent une attenticn particulilre
sont ceux situés en bLordure du fleuve Niper. Ils sont au nombre de 13, Muue cvons

eu l'oecasion de nous rendre dans deux villzges, de prendre contact avee les ani-

nateurs at de constater les réelissticns faites,

. Le premier villece visitd esi "Daguinédla villape” situld 3 2 km du

-

Centre, Il ge treouve situé entre le fleuve d'une part et le canal d'autroe, part,
Les 5 aninaieurs du village veillent sur l'hygitne de 1'habitat du villz e et le
traitenent des cas fibriles, Les nesures antipaludiques prises sont @

- L'assainissement Jdu wmilicu ;

~ Le traitenent des cas fébriles ;

- L'évacuaticn des cas graves au dispensaire ;

1

Et 1o chimicprophylaxie des enfants.
A propos de l'assainigsement du village, dirigé par un aninateur et wne

aninatrice, il ge fait régulidrenment chaque Dimonche par tous les willajeois @

Balayage des rues ;

Conblenent des txous

i

Dékemboce du villaze qui se Fzit quatre fois pendant 1'hivermane

Et dépots des ordures 2 quelques dizaines de netres du viliaje, dans ces

fosses spéciales,




Corme le dit 1l'animeteur : YAutrefois,notre village étalt tuis gsale (premier

villaze orée de Baguindda), il y ovait des tas d'owvdures un peu pertoui, scurce de

noustiqgues, de mouches et war consiquent le pcludisme ef les

saient, mais auj

d'hui les progwis sont Lapcriants cor eot trls propre

L)

ou

LS P

et le nombre de cas de paluddens et de diarvhéigues a considérablement dininud,

Tout le nmonde est heureux puisgu'il v o oroelmes 2nnées, on ne pouvait pas Jormly
L L B ] i i

sans moustiguaire, Le seul probléme majeur, jui nous préoceupe et contvrae leguol

r

nous sommes resids inefficaces est la multiplication des moustiques pendent 1'hlver-

m

nage lorsque le fleuve déborde et que le canal se remplit d'eau”,
Guant 2 la nivasuinisation et le traitement des cas £élriles, ilc n'ent
duré que quelques mcis, par nangue de moyens finoneiers pour renouveller le stock

de Mivacuine,

. Le deumiime village ""Soundeugouba®, situd 2 4 kn de Dosuinddo,

posside des fosses pour les crdures et un jour de salubrité ndrale, Four fazive
.- . 13 ‘9
comprendre aux Chefs de village que les moustiques proviennent des petiis vors
qu'ils jugent inoffemcifs, il nous a fallu réaliser des sCances <de démcnstrations
par exemple élevase des lavves dans des bouteilles jusqu'au stade d'insgos. Nous

leur avons expliqué éalement gue clest parce qu'il y a trep de moustiques pendant

1'hivernace que le nombre de paluvdéens augnentent,

5.1.3. Ceonclusion 3
Toutes ces rdalisations dues eux animeteurs montrent 1l'impertance de

1'¢ducation wour la santé et de lz participation de la Commwunautd villasgecise,

5.2, Le Centre Pilote de Bananlkcercbza

5.2.1, Lescription :
L 'Arrondissenent de Sanankorcba est situd 2 3C ka de Bamake, sur ie grand
axe routier de Sikasso, avec unc population de 32 C20 habitants wépertis entre
55 villages, L'idde de faire du village e Sananjorobs (2 4CC habitants), un Centre
Pilote est encienne, puisqu'elle remonte en 1967, Actuellement, ce centre appelé
"Centre de Développenent Cormunautzire de Senenkovoba' est placé sous les auspices
o

de la Direction Naticnale ces Affaives Socicles qui y nine des activitds de dédvelop-

' A2 %+ B R



Les cbjectifs de ce centve sont !

- La wise ee place Je structuves dites de base au niveau des villazes

>
destinées A mener ces acticns sociales, pour le bien-Btre de l'ensemble de la
corpnantd,

- La sensibilisation de 1'ensemble des populations concernées, ui est la

premidre ceuvre 2 zceenplir ; la secende étant 1a congtitution au nivazue du Chefw

1]

lieu S'Arvondissenent 'un Comité d'action yul aurs pour tdches ce riflechir sur

1'ensemble des preblimes locaux qui peuvent surgi

r 3 les activitds duivent Couvrir

- -

es 58 willages de 1'Avrondissenment,

[

1'ensenble
Les activités sont mendes par des villageois, choisis par la cimmunauié.

Le travail doit se faoire en dquipe, constitude de huit persomnes répariies coame

7]
£
Jate
r
™

-

- Deux animatvicec d'assainissenent g

Deux accoucheuses traditionnelles ;

- Deun puéricultrices ;

Teux secouvistes,

Au totml 464 personnes ont été formfes au ccurg d'un stage théorigue et
sratique qui g'est dérculé cu Centrxe de Sanankorcha. Les dguipes <{'animnticn sgont
soutenues dans leur travail par un Conité <'action de village comstitué de six
personnes par villase.

Les agents cu nombre de huit, sont choisis par les pepulations ot oxercent
cratuitement. Les deux animatrices ¢'assainissement sont chargées du meintien de
la propreté dans les cases et zux alentours du villaye, de la preopretd des puits
et de l'¢ducation pour la santé en vue {'une hygidne géndérale,

La nivaguinisction des enfants de 1 mcis & 6 ans @ cormencé en 1968, Au
début, L'UNICEF essuraic la dotation de Nivajuine, nais actuellement elle est 2
i1a charge des villa .eois,

Le Centre dc Sanonkorcba ot les villages réaliseient la niveyuinisation

chague Vendredi, et scuvent chajue puéricultrice dornait de la Nivojuine 2 200

o

ts par séance,

enfan

s r e By




FICHE DE NIVAGUINISATION AU CENTRE PILOTE DE SANANKCR.BA.
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Scurwe @ Contre Soecial de Sonakoroba,



P en9,

A Sanankercla un cahier de nivaguinisation est cuvert dans leyuel sont

menticnnés le non de tous les nouvesy ~nés, leur date de naissance, les nous de

leurs parents ainsi gue leurs fonctions, Quntre colomnes scont troacées i L' zsslio-
& X

toante sociale note #éguliltrenent les dates de Aistribution de Nivay poids
des ncur®issons, les scing domnds ainsi que les cbsexvetions faites (.cir Iiche

de nivaquinisation page 53). Les pudricultrices

éxalenment un cchier pour la nivacuinisaticn, Ne

+

de Nivaguine deunde et le nombre d'enfonts nivasuinisés, elles coplrent <'une fazen

sinple gr3ce A un tas de caillcux, c'est-i-dire, avant de comencer i nivoceoiniser,

1ros tas de ¢oilloux, et pour chaque comwring Jde €lcocicyuine

)

elles se procurent un

domné, elles prelivent un cailloux sur le tas. A la fin de le séance, clles

comptent le nombre Je cailloux prelévés qui est Spal au ncmbre d'enfants nivajuini-

e C' T——;’-

sés, Ce chiffre, est tramscrit répulicrement sur le cahier so:xt par un &lave

par un alphabét.sd an bambara (Kibaru iournal destiné B 1z masse paysonne).
: Pay

Les enfants de 1 mwoils 3 6 nois
que les nouveauw -nds de quelques jours

préparée le jour Je lc nivaquinisation

sachiet de poudre de Chlorocuine pour un litre

Guant aux deux seccuristes ils

niveau du village, tant dens le domaine

évacuation d'un uclade gui £fait un necd

dissenent,
En 1975, sur un nombre total de
éteoient traités pour paludiocme probable

L'éyuipe du Centre de Sonankoro

les relevant de la Direction Nationale

effectude une fois par semaine et selcen un calendrier établi pour chajue vi

par une perscnne compétente venant de D

sociales, Le recyclage est un prebilne

recoivent des comprimés de Niveoguine, tandis
a 1 tucis absorbent une scluticn de Niwvajuine

par ies deux puériculirices A vaiscn d'un

1t

[ 3]

eau bouillie et tiddie,

sent cliargés unigqueneni desc cas urgents au

sonitsire gue social ou autre par exenple
s pernicieuy sur le cdispensaire de l'hrron-

1 511 =cnsultations, 407 congultante

L
ba est constitué de deux assistontes socia-
¢es Affaires Scciales, La supervision est

1

e
i

lege
amnke, avee la collaberation des assistanies

en notidre de soins de sanié de Lase.
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5.2.2. Résultats :

-

Actvellement 312 animatrices Lénévoles travaillent, sur l'ensconble de

L'Arrondissenent sinsi que 12¢ jeunes gens de 25 A 35 ans Formic an secouricne,
ué de nes

L'assainissenent du nilieu cui avalt tien commencé, n'est plus pratis

P
a 3

guini-

jours, et cel®par uanque de ccllaboration des villageois, En 1976, la niva
sation des enfants nu Centre Sociel était limitde aux 37 nouveay ~uds de l'omde
en cours. Depuis Janvier 1977, la distribution de Nivaquine est interrompue au

Centre de Sznankcroba, faute de Nivaquine, Seuls quelques villages gui ont cong-
taté l'effet Lénéficque de la nivaquinisation cotisent pour acheter de la Nivajui-

ne & iz pharmacie d'approvisicnnenent de Panoko par 1'intermédinire des assisg-
A F

tantes sceiales du Centre,

5.3, Lpdration riz de Sdzou ¢
3,3.1, pescription 3

Depuis un certoin nombre d'anndes, dans la régicn de Sépou, Lles crzanismes
cpérationnels de production & caractdre coriecle ent pensd gu
d'augnenter les vevenus en maintenant en bonne sonté leurs parteoncires du nende
rural par un ddveloppenent comwnautaire multidisciplinaire,

fctuellenent, 5 Centres de Développenent Communautaire foncticnnent A San,
Sansanding, Diore, Tenani et Kouniana, Pour 1'ensemble ceg Centres, les cbjectifs

les activités et les véalisations sont identiques,

En Juillet 1975, le persomnel des & Centres de la région Jde S&pou se répare
tissnit comme suit :

- Trois assistants scciaux ;

~ Huits aides sociales

- Bt Jdix agents de développement corxmunautairves

= Sur la base du Léndvolat, 313 aninmatrices ont 6té formbes en 1975,

uis considd-

{.

La nivajuinisaticn systdmatique des enfants de © A 6 ans » red

rablement 1'incidence des sceds permicieux dans les villeges encadrés, Au totzi,
4G 754 erfants ont &té nivaquinisés durznt 1'année 1975 selom le rapport dlacti-
Vvité du service de développement corraunautaive - opératicn riz Jz Sérou {Tableau

14). Lz salubritdé de 1'habitat, la constructicn de portes et fen@tres jrillacdes
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Tableau : 14 NIVACUINISATICON DANS LES 5 CENTRES DE DEVELOPYPEMENT COMMUNAUTALIRE

{C..C, (1) DE 83GLU,

ANNEES

1078 1976
ENTRES
C.m.C. (1)
SAN
BCUGCURA
VILLAGES

4 315

90
(o))
Yo
o
o]
o
a3
st

c.L.C.
SANSANDING

*

VILLAGES

21 269 17 977

C...C.
DICRC

os 44 %o Ak v [ee Fe wr S8 e (B 84 5 BB WG JET ws NS & aw lee s ae me se j8r w3 as

4 G.448 12 435 16 212
JILLAGES
c.L.C.
TAMANT
b 4 59¢ 4 329 15 532
VILLAGES
C.n.C,
KCUNTANA
-l 4 132 2 323 3 660
VILLAGES
YCUITALA
Totsl 4C 7154 13 192 55 317

Be e se an 0 |6 w8 #s ma e J¥e €3 48 se ws {25 sx w4 2> wv [se s4 s ww se [P0 Bk ve s ss Jer us  sa
s me $s _as 4e Jev me e+ we 2 Jae se s ax we [we _se s3 ss er R 23 er w5 as (88 se v sa ww e aw wn

ss se ws 40 as Jue ss er sr me Jer sa 0e se se Jes v sr sx as |2 ke sn es ss Jew 2v s 0w as fee es ay
s te 88 e s

#s se en se sa lee ws a0 ss ss [es er % as ar Jse e gs ss ss lew es 4 g0 se [rv M 44 2e wn 8e s we

Source : Cpération Riz de S&pou, (La nivaquinisation a lieu chaque 15 jouxrs)
et 1'utilisation de moustiguaires sont les aspects de la préventicn prinés par
les animatrices, Les populations cotisent répulilvement pour 1l'achat de la Niva-
cuine, Les causeries donnfes par les animatyices dans les villages ou quelqjues
£cis ou sein des fanilles lors des visites 3 domieile portent essentiellenent sur:
- L'Sducation pour la santé

- L'assainissement et l'iygitne du milieu ;

- Les mgthodes agricoles ;

5]
s

- La nécessitd de la nivaquinigation xépulilre des enfants de O 3 6 an

L'intérét d'utiliser les moustiquaires.

5.3.2. Résultats 3

Le Diveloppement Comunoutaive dans lo réglon de Ségou, par gventail de




024
ses activités, ncus laisse penser gu'il touche le paysan dans sa vie de tous les
jours : aussi bien la santé, 1'arviculture et 1'éldvage en milieu rural suil sont
tour & tour concernés par les progrommes des animatrices, La vic socisle tend A
changer en m@me temps gue dininue le ncubre ces aseds palustres,
En Seprembre 1977, twavaillent sur le terwvain 1 037 animatrices “ormdes
cu recyclées, Le nembre de villages 1 niva.uiniser a augnentd.de 46 en 1975 A

5 est de

ﬁ,\

36 en 1977, Dans les 5 Centres en 1977, le ncnire Ces enfants nivaguinist

55 017 (Tablesu 14). Le mlme enfant peut &tre compté plusieurs folg,

3.4, Coopéracive deg oBcheurs de Mopti i

Le Cercle de Mopti est compris pour les quatve cinquiimes <o so sunerficie

n

dans la zone d'inendation du Miger et du Dani, Il constitue la meitié ot de ce

)

qu'on appelle le Delta Central du Nijer. Ses ressources principales gont la

culture du riz, pour laquelle des travaux d'aménagement ont &ié entrepris, le

procduit de la picehe et les exportations de bétail,

S.4.1, Descripticn
La cooplrztive des pBcheurs de le région de Mesti a été crdle depuis une
cizaine d'emnées, Elle est 1l'un des organismes coopératifs de lz rinion le lus

puissant d'une port por ses activitds et ses revenus, d'autre pact per 1o nobili-

a

sation de prés de [C & 60 % des populations rurales de la récion, Mo 5, il fau:

7w Allenande

notex que depuis 2 3 3 ans, la coopérative collabere avec la Fond
FRIEDRICH! - EBRERT,
fait, le tvavail sur le terrain o débuté seulement le premier ars 1975,
Ure visite de sensililisaticn et de nrise de contact avec les villapes Danog,
afin d'expliquer le nouvel objectif de la ceepdrative, a &été le prenier uas,
Les object’fs de la cocpérative des péeheurs ont &té revus en collaboration
avec le Conseiller gocial allemend, et les nouvelles orientations portent sur s

b

= La formation et 1l'animaticn Jdes p@cheurs de tous les villoges encadrés
afin de les notiver, de les informer et de les senbiliser A 1'action coopérative ;

- L'institution d'un sexvice socic-rédieal représenté par une douine vul se

rend tous les 1P jours dans chague village,




I.63.

- L'éducation de la ferme Boss autour des thines prinrvitaires oorme §
. MMuyzilne de 1'habitet ;
. llassainissenent du nilieu

. la chinioprophylaxie !J.nLl‘f)&].Uu.L’ e,

L'équine necbile est coumpesnée
a L £

dl

- Dfun Infirmier J'Etat, ¢vi est le chef dféquipe ;

D'un oide soignent ;

D'un chauffeur - piroguier ;

- DVun animateur

L'énuipe dispose ¢'un véhicule nultifcnetionnel pour les conseltztions

ﬁ-\

midicales, &quipé &'un refrigdrateur pour les vaccing et d'un havt-parleur desting

3 L'¢ducation pour ia santé des adultes ; ce wéhicule peut servixz zussi d'ambulane
ce, L'djuipe dispose édpalenent d'une tycusse pédicsle pour les consultaticons, CPun]
flanellographe et d'un matériel pour les démonstraticns culinaires (M,MAIGA 1570)
{73).

La nivaguinisation, commencé€le 1C Novembre 1975, o portd {'abowd sur les
empleyés de la coupérative pour s'dtendre ensuite dans les villages. Zlle est
hebdomadeire et gladresse aux enfants et aux adultes, Aux enfantc on donne une
sulution de Nivaquine préparée par le Chef de fanille ou porfois la femae ui en
est capable, & partir de sachets, GQuant zum zdultes, ils regoivent des comprinds,
Le Chef de fanille est approvisionndéd en Nivacguine tous les 15 jours., Lz dotation
de Nivaguine est assurée par lo Divection Netionale <es Affaires Scelales

A chague passage dons ces villapes, une consultation générale Jde tcus les
enfants & lieu, en néne temps que des conseils pratiques sont prodisuds aux

parents, Les enfants malsdes gont aussci traités,

Les causeries ¢’dducation pour la santé ont touché actuellement trcis
villapes @ Doaka-Wonina, Kamakasgébé et Kotakn, 1 reison de deux xréunionZ poxy

villaze.

S.4,2, Régultnts

ne

1is~nt Jasg mnovens un
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peu complaxes,l'équice midicale ¢
des villages en matidre de soins

st¥ictement & la formation, la supervision et le recyzlage Jdes 418

de la comunauod,

Pendant les 0 premiers wol

oy

at recensbsculenent

a

consultations

firnd ni v

- . . .
cas n'a £t¢ con ar goutt

L

£ .-“-.T ;

ui doit surtout s'attach

et d'¢ducation pour la s

de 1'an

o

35 poludi

sr12

-y

i

e~épaisse ni p

ar & ¢
anté,

frottisg) ,{Tableau

- o
ATIENCE

1 ——
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\ )r.-,‘..u\ ue

15y,

.

‘:'3

[LOTAL

e
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5. L'expérience du Centre d'Ens

e Monti,

geirnenent et deBecherche

de Santd

Ruwcale

=

{C,E,E,5,%,) de 1'Arrondis

tola

»*
.

5.5.1. Choix de la zone

Pour nieux cerner les pr

Py

riant

suer 1LY

de faire unc étule po

oblines du paludisme, il nous a seublé
appréclation du degré d'endéuicitl peiu

i

.
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sue
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une zone rurale puisgue la populction malienne est constitude & OC % de ruroux,

Notre cheix s'est

i
&

portd sui l'Arrondissement <e Massentola, et il o étd

puidd par les vaiscns suivantes .

- 8a situation géopwaphique ¢ 1l ge trouve en dehiors des
circylation du pays ;

- Il se situe en doheors de la zene ¢'influence de Lamako, song pour cvtand
cn 8tre trop Sloigné: 16C kix, ce -ui facilite son acclis

- 8a population est raoprésentative de l'crdre de 18 CCC hobitanis, ce cul

constitue la meyenre d8mographicue &'un Avcondissement

- Clest une zone A vocation asro-pastorale, éconcuiguenent noyenne,

.,

L'Arrondisseonent de Massentola est l'un des quaire arrondissenenis du Corcld

-

de Kolokani dans la deuxiine rdcion dcononique du Hali,

5.5.2.1, Situation séourapuicue (Carte 5)

- D'une superficie d'environ 1 350 ké, l'Arrondissement de Hassantola se
situe 2 la livite Nord Je la zone soudanienne, 2 la croisée du 13°40" de latitude
Nord et du 7°5C' e longitude Cuest,

L'altitude y oscille entre 350 et 4IC nitres,

La pluvicmttrie se situe entre les iscnyites 75C et 1 CCC mn avec un pic
Jde précipitations entre Juillet et Septembre, l'hiverncge allant Jo fal n Cetobre

- Le elinat est sec, cn y retrouve les deux scisons i chaude - zwoide, La
vérétation doninsnie est celle de la savane ciche (harité, néré; acbaby , cetie
dernidre loisse place & 1'exir&ne Nord & une végltation &pimeuse cevenant progres
sivenent de type sahélien ;

- Hydrogroplkle : Les grands ccurs {'eav sont assez éloiznés, copendant
pendant 1'hivernsge la zone vegerje des wariots {internittents, Yendont la saison
sache il est impcosible ('apercevoir la icindre goutte d¢'ecu & ia suriace du gsolj

- lovens de cormmwumnicaticn : L'Arrondissement est traversé por une piste ud

1iec Folehani & Danaanbe et qui passe par lMassantcla Chef-lieu de 1'Arrvondisoenent

(Kelokani - lassantela : 32 kn ; iassantola - Benauba 40 Iy,




Le ‘'colcmne vertdbrale' routilve de l'Arrondissement est une piste quil le
traverse du Nordl au Sud, C'est un che ;1n de terre de trés mauvaise jwolitd, sur
lequel débouchent les petits sentiers .jui conduisent aux cifférents villoages,

Pendant toute la duxée de l'hivernsce, 1'Arrondissement est solé des prands
awes routiers les plus vroches {Kelolani - Banmciio ¢ 12C Ly ; Banombe - Dowko
15< tm), Tane 1'Arrondissenent de norbreur villaces deviennent inaccessibles
méme en voiture tout tervein {(Land-Rover),

- Suy le plen de 1'organisaticn administrative, l'Arrondisscnent dez dassen-
tcla se divise en § secteurs <ui sont !

. Secteur dJde Massantcols ;
. becteur de Sabourcu

. Secteour de firakoroba
. Secteur de Manta ;

. Secteur de Guédlédo (Carte 6),

5.,5,2,2, Population :

L'Arrondissement est peuplé d'envircn 13 OOC habitants, ce jui falt une
densité de 13 habitants au km?. Elle est constitude A 9C % de Bazbaras, le weste
étant composd de Peulhs et de Maures qui vivent A cBté des villases er jui s'oe-
cupent du bétail,

L'Arrcondissenent comrend 4C villajes domt la pupulation se méportli come

. 15 ont entre 10C et 25C haobitants ;

Ln
L]
o
pi
13
|
[ a3
&
o
r
)

« 13 ont entre 250 et

L]
~

cnt entre 5CC etlCOL hebitanteo
. 3 ont entrelCOC etliOC hakbitants,

C'est une populaticn qui est restde fortement animiste, on n'y retrouve
qu'une centaine de nwsulmans, liassantola appartient au Bélédcugou, réjion histo~

rigue du Mail connue pour 1la ncblesse de ses fanilles et pour la résistance de la

-

vopulaticn & toute influence étranjziére
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5.5.2.3, Babitat :
L'habitat est Ju type rural, chague Jamille vccupe une concegsicn, les
cases gont en bance recouverzes d'un toit de paille, disposées autcur d'une cour

intérieure, Une case est pindralenent wéservée 8 la cuisine,

5.5,2.46 Yconeaic
Clest une zcne agro-pastorale, l'Gecnomie repcse sur les rwesscurces agri-

coles (mil, arachide, ccton, tabac) et les resscurces de l'éldvage.

- L'Arvondisgenent posséde 7 &coles

7

1%

- L'alphiabétisation foncticonelle basde A Mascantola comprend 30 Centres

qui dépendent d'un Chef de Z.A.F, {Zone d'Alvhabétisaticn Foncticnnelle),

£.5.2.6. Infrastructure sanitairc

- Fernaticns sanitaires : Autour du Centre Je Senté situé 3 lossantola,
se trouvent au niveau de chaque secteur un Cispensaire et une naternité rurale
congtruits en bance par 1o population,

Le Cenire de Santé J'Arrondissement en dur comprend 3 pailloties pour
hospitalisation médicale, une neternitéd rurcale ct un secteur des Grandes Endéules.

L'Arrondissenient dépend du Centre de Santé de Cercie de Kolchoni gitué A
32 km de Massantola,

- Personmel jei. JUuLTlat 1977,1'Arrondisscenent disposait de :

+ Cing: aidegescipnants répartis entre les diffdrentes forna-
tions ; et un infirmier du premier cycle responsable de l'Arrondissement.
.Triiz matrones rurales : une por naternité ;
Au nivear du Cercle :
. Un médecin dirvice le Centre de Sanié ;
. Une sape-~ferme qui s'occoupe de lo moternité.
- Matériel ot médicanents :
. Te natériel cst réduit ou strict ninimun et lo doteticu en

r

nédicanents ne pernet pour l'instant aucune thérapeutique efidcace, Les 3/4 des




.»*29.

des consultatants doivent scheter leurs prescripticn®au Gépet phormzesuticue de
o Pédération, 11 nlexiste pas de laborateire d'onalyses médicales,
- Préquentatricn des formotions !

. Dispensaires : Ils asgsuvent les consultations oxteries, les ur-

gences & le

o]

cas groves sont évacuds sur le Centre de Jontd de Cewele,

.

L'¢tude,du lieu d*crigine des consultants montre gue

-~

7¢ % d'entre eux viennent de la localité mme du dispensaize,

Y

9C 7% d'une zene &loirnde de noing de 6 kum,
Ce gui permet de conclure -ue les villases oériphdriques échappent o 1L'attroction
4 1 i () LJ" l 3.1
du dispogsaire,

. Moternitd @ 8C % des sccouchenents sont asgurdés por les accoucheus

gec traditiconnelles,

5.5.3. Encudte paludonétrisue

Cette engudte a été entreprise pour évaluer le degré d'infestaticn Je la

population de ¢ & 12 ans de l'Arrondissement de lassantola,

5.5.3,1, Cbiectifs de 1'engultc @

- Evaluer la prévalence de l'infection palustre chez les enfants 1'3ze

pré-scolaire et scclaire non sounis & une chimioprophylaxie ;

s

j
&}
o

- Faire une étude des vésultats recueillis respectivemegt dans chacun
6 villases et de le frdyuence relative dec Jdiffdrentes espices ;
- Permettre l'¢laboration d'un programme de lutte comtre le paludisne

adapté auv contexte socic-8cononicue et 'efficacité aussi forte que nossibie,

£.5.3.2, Crranisation de 1'enguéte

- L'enguite o porté sur 2 secteurs de l'Arrondissement :

. Magsantolsa
. Et Guélédo,
Neus aveons retenu- 6 villapes (Tableau 15),

Notee arrvivée Jens le village était annoncée la veillce au Chef de villase,

Une fois dans le village on s'cdressait au Conseil du village pour luil explisuer




Tablesu : 16

VILLAGES DATES DE PRELEVEMELNT VITCN ZU VILe-:

o]
IO

: : : : LAGE :
: : Sananuoroni : 21 - 3 -~ 1977 ¢ 235 habitants :
: SECTEUR : H H H
: 1 Kenicumani : 22 -3 - 1977 + 405% nalitents :
: TR : : : :
: ¢ Héwélkorclo : 24 -3 - 1977 & 234 habitomts @
H HMASSANTCLA H : H4 H
: : Dosgscrcla : 26 - 3 - 1977 ¢ 465 Lhabitencs :
: : : : :
: :+ Banonkoro H 23 - 3 - 1877 i L4 haobitonts :
: SECTEULR DE CUELEDC: . : :
: : Bjinivina : 23 - 3 - 1977 : 400 habitants :

%]

1'intdrdt de notre action en inslstant sur le fait que ncus alleoms relever lo
noms des enfonts de C & 12 ans du village,

h- 3

Les enfants se mettent en rans et passent 4 tour de rdle, Leurs nons
I I

Gtaient inscrite dzns un cshier ot nous pratigucns chez chacun o'eur
énaisce et frottis,

L'encudte a eu lieu du 21 au 24 lars 1977, sur la place des villages ef
a porté sur : 241 gargons et 250 filles, soit um totol de 499 er.fanits f¢s de

G A 12 ans (Tablecu 17).

- VaccincstylePuour piquer zu bout du doigt

= .

- Des lanes destindes aux gouttes~&palsses et frottis ;
- Deux marqueurs pour nunircter les lames ;

- . .

- Alcool A 9¢° pour désinfecter la pesu et dégraisser les lanes ;

Kt

es boites de collection pour facilizer le transport des lames et

prévenir le contact des nouches avec les dtalenents sanjuins
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Tableau : 17

: : 1ENFANTS ENANIINES PAR SEXE s NOLITE H
: SECTRULS : VILLAGES : {0-12 ans) [RRLE o .
s : 7 MASCULIN 1) : PEMININ () @ :
: : : : : :
: ¢ Sanankoroni @ 3¢ : 27 : 57 .
:  SECTEUL : : : : :
: : Zenicunani : 4 : 4G : o0 r
: TE H : : : :
: s Néréhkorcolo : 35 : 44 : 72 :
: MASBANTCLA : H : ———
: : Dosaorola : 61 : 63 : 129 :
:  SECTEUR : Banenkoro : 29 : 27 : £ H
H L : : : H :
: : Diinivina : 46 : £z : 9l :
:  GUELELG : : : : :
: Total : 241 : 258 : AR :

E.5.3.3, Risultats de ll'eniulte

5.5.3.3.1, Qgsultats clchbaux @

Les vésultats cbtenus refliztent bien lza situation paludomdtrinue
nrésente dans les 6 villages auv moment de notre venue et dans les classes
A'Bges concernds (nis & part les enfonts de weins de 1 an, trep peu

représentds) (Tableauw 10 et Figure 2),

5.5,3.8.2. Bésultats suivant le sexe

Une &étule comparative n'a pernis de nmettre en dvidence cucune dif-
férence significative entre les résultcits recueillis cher les perguns

et ceux recueillis chez les filles (Chi 2 = 2,23 par Jd,d.I = 17,

5.5.3.3.,3, Résultats suivant les villaces @
Une étude ccumpurativen’a pernis de mettre en évidence aucune ¢LI-

férence si;nificative entre les ridsultats vecueillis respectivenent dong
chacun des 6 villases {Chi 2 = 7,2 pour d,d,I = 5),

L B
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5.5.2,3.4. Résuliats suivant la nrévalence des espices plasmodiales

Une Gtude comparative n'c peruis de metire en dvidence aucune différence
siznificative entre les villages (Chi 2 = 3,21 nour 7,¢,I = 5},

La répartition des esgpices plasmcdiales est lao suivante

- Plasmodiun falcinarum ¢ 51,2 %

- Plasmodivi malarise 3 18,3 7%

- Dans le seul village de Diinivina ont été cbsexvds 3 eag de piasmedizia

cvale scit 4,5 % des cas positifis du village.

©,5,3.3.5, Index plosmodigues @

- Pour 1'ensemble des enfants exauinés : 72,1 % ;

- Pour la tranche d4'3ze 1 &t 4 ans 2 77,7 %
- Pour la tranche 'dge 1 & 2 ans 2 76,3 % ;
- Pour la tranche d'dge 5 & 9 ans 1 72,8 %

- Pour leg autres voivr Tableau 19,

5,5,3.3,6, Index ganétocytigque

‘G = 13 % wour l'ensemitle des enfants exaninds,

5.5¢3.4, Conclusicn :

L'étude ci-Cessus ¢ &té entreprise & la fin du nois de Mars, c'est-i-dire
% neois apris les dernitres plules et au milieu de la saison siche, Teurn nouvelles
enqutes seront effectudes l'une en f£in d'hivernage, 1'autre en fin de saison
s&che,

Les résuliats nontrent une forte enldmicitd palustre (Indice plasnodijue
75 % Jdans la tranche d'8ze des enfants de 2 4 9 ans).

Elle met en 4vidence la forte nrévelence du Ylasmodium faleioavun (31,2 %

des plasnediums détectés),

Elle revile 1z présence dons un village (Djinivina) de Flosmediun gvale,

Une enqudte sérclogizue o 4té effectude sinultanément, dont les résultats
ne nous ont pas encore &té communiguiés,
Une niva.juinisation systdmntiyue des enfants de 1 2 4 zns a ité entrejrise

dans 4 des 6 villeres étudiés (Sanankorcni, Koniocumani, Nérékorcoiwo et Losscrolal.

as st
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Les 2 villazes de Djimivinc et de Panankoro pourront dene nous serviy de ténoilus

pour les enqultes vlt@rieuvres,
Tableau : 19
. . . . .
* L] + ) -
: AGEE fNCHMDRE DE LAMES PC+NCHIERE DE LAMES WNE«INDT PLASHCDL UED 3
: : SITIVES : GATIVES : :
* - L) - -
- - L) . -
: Moine de 1 an 2 1 : 1 : 5C¢ % :
- L] - - -
: : : : :
N . . . .
L - * & L]
: 1 an : 12 : 2 : 59 % :
3 [ ] - . -
- - - » L)
* L4 - - *
- - L L] L]
$ 2 ans : 35 : 3 : 3i,4 % '
. . . . .
- L \d - -
- - - - -
- - L] L] -
: 3 anc : 4= : 9 : 03,2 % :
- * - - -
- L - - >
: : : : :
: 4 ans : &7 : i4 : 7% :
- - - - L)
» + - - »
. . : . .
- - - - -
: 5 ans s 43 : 14 : 77,% % :
- - - - -
LA * * [ &
: : : : :
H G ans : 47 : 21 : §9,1 % :
. . . . .
. » L] - *
) - - L L4
. * . - *
: 7 ans : 3G : : 75,2 % :
L] . " - L
. L] - » -
- - - - -
- L] - - -
H 8 ans H 21 : 1¢ : G7,7 % :
- - - * -
- - - - *
- - - - -
L ] L4 - - »
: 9 ons : 15 : 7 : GEL,2 % :
: : : : :
. . . . )
» - [ - -
H 1¢ ans : 4b : 22 : 65,6 % :
- - - L -
. » A4 . *
. Ll - - -
L3 . . - -
: 11 ons : g : S H 5o % :
- L3 - - -
& - - » -
- - - - -
1 v - . »,
: 12 ans : 5 : 3 : 35,0 % :
. . . . .
: : : : :
. . . . .
: : : : :
: Tota : 36C : 135 : 72,L % :
- L] » - -
L] L3 - L] [ ]

LI IR W

L]
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dVenme chimlovren

hylanie

Le pourceniage ces enfents ce I 1 4 ans représante 10 % Je ln pojpulation,

et le nombre thdori

5.5.4.1, Cbiectiis

nes chez les cniants

gue 4'enfants 3 nivanuiniser sera onvirun de L T,

-
.

efficaces puissent éliminer 1'iufec

.h,.2. Txganigats

[ T

Lvznt d'entr

Qissenent Jde2 Massan

sprendie la nlve

tcla, neus avons

diminver la mortalitd et la

de 1 & 4 onc en attcondant ue des mesures antinaludigjues i

4

ticn de la collectivitsd,

quinisation dans certains viilc

jugé nécessaire ce former le perscmmel coni-e

taire qui va s'en charger, Dens ce but, les accoucheuses traditiconnelles e 17

e

villapes ont suivi un stage de & jours, Ce choix s'explicue par le fodi: jquoe ces

accouchouses tradit
enceintes Ju villag

Geoutdas, Au cours

icnnelles s'cocu
e, et elles sont

du gtage nous la

pent des problémes des enianis et ces feum2s
tris respectéec ot por consé juent Euic

ur aveons expliqué gue guanc on Conne C.

sepnine de la Nivaquine aux enfonis et avx femmes enceintes, ilo nlaurout pas L

cieux
eLg pornl-clesi-2-d
rion davrait avoir

le Chef du village

s% 1'on pent ragsembler le naxinun dleonfants, Ne ssoehani pas écvire,

ire =n longaze ba

arbarz le "Hons” ou le ”b‘iama“.;:

liev chajue Vendredi soit sur la pluce du goit chenm
U §soit cher ilaccoucheuse rraditiomnelle, caw clest le jouw

davraient dépcser un caillounr dang

nivaguinisé, les en
enfants plus petits
les absorber, Clest
de 1'/lrrendisgement
chague village 7ut

conseils furent pro
reux si on dépasse

portée “es enfants®

T o

Le nombre de

fente Jodveni av

c¢lles Jiluent 1

et
-
e

reent nLoven
qui o2 oservi A p

Jord d'une bolte

une calebasse cu une bolte pour cuauue er

sler les comprimés en leur présente,

es comprinés s Ce l'eauw pouy

ant de 1la caisse de 1'Assceiation oo Deunes

ayer la provision de Nivacuine, fprsc le sioge

o

contensnt 1 000 comprinds de Nivaovine et ces

dicuss 3 var exemple, “la Nivaquine est un médicanent Jinpe-

les doses & prendre’, 2t "ne pas leisger ce pradute A dn

s zecouchauses tx

aditicnnelles chergées de luo dostunlbuiicn

LRI BRI

an Ge L'Arrone




« o 75,
des cuaprimds de Nivaguine varie Je 1 & 4 -ar village. Dans les villages -0 L%

y a un apgent sanitaive cz derniev se chacrge de noter répuli’rener: dnno wa colild

ie numbre de coaprimés donnés par sisnee ui covrespond au nombie ¢2 coiiloux

dépcsis, Il n'oubliera pas écalement de mentionner la Jote de ¢
de
accoucheuses traditionnelles sont tenwes / préveniy L'agent goritzoioe —uv la

matrone rurale pour le rencuvelloment du stochk de Nivasguine,

e fe formation 2 eu ileu drns 3 secteurs de base
= Do 15 aw 10 Mers 1977 ; secteur de Massortola g

-Du '3 aw 7 Mal 1277 : secteaur de Sabougou g

= Bt du 24 au 28 Uai 1977 :sectaur de Sivakoveba,

Lers certains viliazges oit 1'acccucheuse traditiomnelle u'a pas suivi do

5

stage, clesct l'agent sznitaire qui s'occupe de la nivesuindsation of Je 1'enre-

gistrement das dates.

o

Les pesologies sont les suivantes
- De &G mecis 2 1 =n @ ctegn-d~dirve depuris yue l'enfant a ses dents da loigg

l/2 compring par semaine

~De L o A4 ane ¢ elest-a-dize L'enfent norche et court

3.5.4.3, I oalvstion de cette nivacuinisation aprds un pois et dent 2 4 mois o

Cette évaluaticn (Tableauw 20) précoce o commencd le 14 Juillel wour se
termiver 1a 20 Juillet 1977, .. . R
" CBlic corvoista.: -

& se rendre dans les villsires et caouser avec l'anczoucheuse ©
tiornelle guxr :
- Ce qu'elle pense de 1l'acticn qu'alle wine
- De ses résultats ;
- Du coupcrtemient des enfants
- Du comportement des nulres vis-aevids de la nivaguinisation,

. A& conpter le ncubre e comprimés cul reste dans les beoltes aimsi

gue le nonbre de coilloux déposém 3'il n'existe was dlapent saniiaire dans le

A

village, daic le

It
12
i}
2
3
ot
r
[
bty
,...
]
o
[

chlfffeu de cu.wuc séence de niva
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. A expliquer 3 chaunue acccucheuse traditionnelle la ndcescitd de

continuer cette entrerrise de fagon réguliire, puiscu'une seule dis:
nanquée peut se solder par la survenve dlaccis pernicieux,

L'évaluation o été faite dons 3 secteurs de L'Arrandissement de Massantola
compogés de 1y wvillages sur 40 et de 3 haneaux, par 1'interrogatcire ce 17 ac-
coucheuses traditionnelles formfes pour la distribution des comprizds de Nivaguing
aux enfants, Le toux de nivaguinisstion dans ces 3 secteurs est de 63 %.

Nous scuhaitons faire ultérieurement des préldvenents sancuins dane ces
différents willeges afin d'aveir une idée précise sur 1'efficacité de la nivaguie

nissticn,

Nous avong calculé le taux moyen de nivaguinisotion dans chiaque villare, il

est &gal au nombre moyen d'enfants nivaguinisés Jdivisé par le noubre d'esfants

théorigues A nivaguiniser, le tout multipiid nar 100,

5.5.4.4. Eiude de lo nivaguinisation dans les trcis secteurs @ (Tableau 20)

5.5.4,4,1, Secteur de Massantola 3

1) village de Hassantola :

~ Début de la nivaquinisation 15 Aveil 1977

- Assurée por : 4 accoucheuses traditiconelles ef L
natrone rurzle g

-~ Tauvx moven de nivagquinisation 1 C,65,

ii) Villege de Siratoma :

~ Début de la nivaruvinisation : 15 Aveil 1977

- Assurée par : 1 accoucheuse traditiornelle nidée

par 1'agent sanitaive Jeo rillage
- Teux moyen de nivaguinisation 1 C,43,
Cet echiec est du zu fait que 1o population est scindée en deux meolitids
« L'une apprécie le Chef du village et participe activenent 2 la
nivaquinisation ;

. Tandis sue 1'autre ne pariticipe A aucune activité entreprise dang

le village.
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L'cgent sanitairve et l'acecucheuse traditionneile sont dévouis ot ulté-

rieurenent une scluticn sera recherchdée

71T Village de Sanankoroni i

- Début Je iz nivaguinisation

H

- hssurda po

- Toaux meyen de nivaquinisation

1v) villaze de Dossorola

« Début de la nivaquinisaticn
~ Assurnée paor

- Taux moyen de nivaruinigation

V) vVillage de Dotiambouscu :

-~ Début <e la niveguinisation
- Assurée pax

- Taux noyen de nivaguinication

Vi) Village de Keniounani

~ Début de la nivagyuinisation

A gt .
Y 1TmRa s
£HOBUT2E P4

- Taux de nivaguinication

(1) Ce chiffre supdrieur 2 1 est du au fait ¢ue noug &vons fait /une sous estima-

tion de la population théorique des enfants & nivaguiner, goit des enlants av-

au cours G'une Assenblide du villaoe,

L]

.

.y

L1

-

15 Awril 1977

(1) 2 =zccoucheuses tradivicnnellec ;

72,16, Douxz boltes de Nivuguine ont

éta utilisdes, Clect le village ol

1o nivarquinisation a le wlioux &té

rénliség.,

i5 Avril 1977

-

72 accoucheuses traditicnnelies et
a2idées par 1l'agent sanitalre de
villace,

G,51.

22 Avril 1977 ;
1tagent sonitaire du villaie

1,7CG. Ce rasultat est satisicisent
car les 58 enfants de L 4 4 ons

. NS
INSCTLLS

sur le ecabier de nivaguini-

scticen sont réguliicwement nivaguinds

-
és,

0

6 Mai 1577

2 acccucheuses traditicmnelles ;

golt
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Vii) Yillace de Nérékoroko @

- Lébut de la nivacuinisaticn : 6 Mai 1977 ;

- Assurée par : 2 accouchieuges traditiomnelles
aidées paw 1'agent sanitaire du
village ;

- Taux noyen de nivaruinisaticn : 1,79, Clest le deuxiinie villove ot

le nivaguinisation a le mieux

réussi.
. -
VIII) ¥illage de Zambougou
- Début de nivadquinisation : 6 Mai 1577 ;

accoucheuses traditionnelles

[z

- Assurée par
aidées par l'agent sanitaive du

village ;

s

- Taux moyen de nivaguinisation 1,12,

5.5.4.4,2, Secteur de Sirskorcba :

La chinmioprophylaxie antipaludisue a coxencé le 3 Juin 1977 dans les &

férents villages et hameaux du secteur de Sirakovoba.

I) Village de Sirakecioba et haneau de Dadianbougou

-~ Assurée par 5 accoucheuses traditionnelles dont 4 de Siraloro-

ba et 1 de Badiambcougou ;

= Taux meyen de niva- C,45 et une séance de distribution n'a pos eu lieuw
quinisation parce que les méreg n'ont pas amené leurs cne
fants,

IT) Hameau de Koni :

- Assurée pav ¢ 2 zccoucheuses traditionnelles ;
- Taux noyen de niva- C,38., C'est un échec gui est du au fait que peu
quinisation de femnes se présentent pour que leurs enfants

premnent les conprimds de Nivajuine,

SFSIE RS
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I71) Villave de Gouvaznébcouzou et honeszu de Sikoro

- Assurée par : 3 accoucheuses traditionnelles dont 2 2 Gousiné-
bougou et 1 2 Sikove

» [

- La distributicn deg comprings de Nivzquine est végulive & Cikors, tandis

qu'd Gouasnéboupcu la nivaguinisation est iyrérulidre et seules troisc séances sur

sept ont eu liau,

V) villare de Louvadiana :

- Assurée par 3 accoucheuvses traditicmnellos ;

5]

- Toux noyen de nivagui- 6,96, Sur sept céance une séance e chimiopro-

1

nigation plhiylexie n'a pas &evé faite, naic leg résultsaig

sont acssez satisfaisants,

V) Village de M'Pessérébouscu

- Assurée par 4 accoucheuses traditionnelles ;

5]
.

- Taux moyen de nivaqui- 1,063, Les résultats scnt encourazgeant

.

»

nisation

VI) Villaze de Céniana :

- Assurie nax 1 accocucheuse traditionnclle ;

- Teux woyen de nivaqui- €,77. La chimioprophylaxie a ev lieu cing fcig

nisation suY sepc.

5.5.4.,4.3. Secteur de Sabourcu ¢

La nivaguinisation a débuté le 27 Mai 1977 dons les villaces Jdu secteur de

Soabougou sauf le Chef-lieu de Saboupou olt elle 2 commencé le 6 Juin 1577,

I) village de Sabouzcu @

- Agsurée par : 4 accoucheuses traditicnnelles ;

- Tauz noyen de nivagui- 0,22, C'est le deuxiime villsge oit lo nivaqui-

nisegtion nigation a 6té tris insuifisante,

LA R BRI B




I1) Villape de Samanbougou

- Assuxde par : 2 accuoucheuses truditionnelles ;
~ Taux poyen de nivagui-

nisation

ooy
IIT) Villape ce Fontfdbougou

- Assurde par + 2 nccoucheuscs traditiconelles

1
]
]
o
-
I
Q

«
[
o]
ja R
o
=3
=
<
o
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[

—
-

L

L

iV) Villace <e Fougon

- Assurée par 4 acccucheuses traditionnelles

- Taux moyen de nivaguel-

nisation ¢,15. Les résulto&s ne sont sciisfalsants,

¥y Villace de Zen @

2 accoucheugses traditiomnelics ;

- Assurée par

- Tauz nwyen de nivagui-

"
r
-
=~
~
L]

nisation

VI) Village de Koiougpan

% acccucheuses traditionnelles

- Asgurée par

- Tzux moyen de nivagui-

nisation 1.25. Les résultats sont satisfaisonto,

5.5.4.4,4, Conclugicn @

'La nivaquinisation des enfants e O & 6 ans a donné de bous risultnts
dans les villajes suivants ¢ Sanankoroni, Néudkoroio, Dotiamboupsu, ' Pesséribou~
zou, Fentfébougou, Kofougan et Zambougou, Les vésultats collectés dans ceite en-
quBte nous wontre que les accoucheuses traditiomnelles scnt parfaitement copables
Alassurew la nivacuinisation dans lcs villages,

Une meilleure participation de la populaticn est souhaitable dans quelques

villoges,

LU L
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5.0, Anaivse e ces expdiriences

5.6.1, fspects ndoontifs

Ces expériences nilotes restent longtenps au stade de l'expérimentation,
Selen nous, elles devraient 2 1'svenit juitter le stade sectoriel sour s'applidquer

3 L'ensemble des collectivitds rurcles,

-

Quelques unes des expériences précédemmasnt rappovtées se sont termindes
sar des échecs purtiels, Leurs causes téritent <'@tre étudides, Aw début I'una
chimiopronhylaxie de masse, la gcpulation est enthousiaste, les ncyenc.utilisés
pour la distributicn du médicenent sont consécuents, Puis bien scuvent apris quel-

ques anndes et J'autant plus vite que cette chimioprophylaxie est pratuite pour lo

o

population et gue la Jistribution n'avait pas été précédée et ne s'était pas accoen

£ I
i tés. ¥or

Pl

pagnée d'une &ducation sanitaire suffisante, apparaissent des difficu
suite de Jdifficultés financitres 1l'approvisicnnement cesse, les stocks s'épuisent

et les distributions ne sont plus assurées au mniveau des villages, ElleSsc linitent

alors aux quelcues enfants consultants les dispensaires,

5.04,2, Aspects positifs

L'un des mérites de certaines dJe ces expériences est d'avoir atteint le
village, Hous pensons que toute sclution doit partir de la base, clestwi-dire du
plus petit élément ;Gggraphicque, qu'est le village,

La populaticn locale a participé activement 2 la concepticn et & la con-
duvite des activitds de protection sanitaire,

La réussite <de certaines de ces expériences est due 4 leurs approches,
Rlles sont réalisées X 1'échelon le plus périphérique des services de santé pox

des agents qui y gont le mieux acceptés

Azents sanitaires de willase ;

o

- Agents de développenent commaunautaire ;

Animatrices rurales ;

)

Agents d'assainissenment de village ;

Et acccucheuses traditicnnelles de village formdes et recyclées,

Ces agents apporticnnent tous aux villages et les populaticns oni été




satisfaites et ont répondu par :
- Leur participation active et continue ;
- Leur participation financilre par le biais de

des fazcteurs de réussite,

coonératives (ui est

un




6.

LE PALUDISHE AUJCURD'HUT AU MALI,

L] 0137'




se 35,

Le paludisne reste aujourd'hui au Mali 1'un des problémes pricritaires
de la Smnvé Publique. L'enqudte personnellrjue nous awons mend aupris des Mdde-
cing-Chefs de Cercle en témcizne,

Les travaux de recherche en épidénioleorie dans la région de Damaho
(RUUGEMCNT et Collaborateurs 111, 112 et 121) ont récerment prouvé la rrande
part de responsabilité du paludisme dans l'andnie,

De nouveaux noyens d'évaluation de l'endémie palustre sont utilisds (ine
nunofluorescence indirecte), ou sont expérimentés (dosage de 1'haptoslobine).

Les enquétes longitudinales et prospectives nermettent 1'¢tude des nodi-

fications hénatologiques, pavasitologigues et irmunologigues tout au iong de

Y

-

l'année avant et aprés une chinicprophylexie antipaludisue afin de déeider de
la meilleure utilisation possible de cette méthode de lutte contre le paludigne,
La chinicprophyloxie demeuzre en effet le woyen de lutte le ylus utilisd

corme le démontre les nombreuses expériences maliennes que nous rapperiong,

6,1, Paludisne, premier gzrand srobléne prioritaire de Santd Fublique :

Le paludisue représentait en 1074 la premidre cause de morbidizé {15,6%)
et de mortalité (13 %) zénérales selon les statistiques de la Direction Hationa-
le de la Santé (Tableaux 21 et 23). .;f:ﬂ

Le nombre Ce cas annuels de paludisne clinique se situe enire 330 00O et
68C OCC si 1'on se reflire aux Statistiques collectdes entre 1563 et 1574,

La séchereascc est peut @tre un facteur qui a entraind la diminuiion cu
nombre de cas recensés en 1372, 1573 et 1074 (Figure 3).

Au début de 1'année 1977, nous avons procédé a une enquite sur le palu-
disme en accord avec la Direction Maticnale de la Santé, Nous avons adressé oux

L
Bte

Médecins-Chefs des 42 Cercles de la République du Hali, une feuille d'enrm
comportant 12 questions velatives (questionnaire page 91-93); Des réponses ont
été obtenues dans 23 Cercles soit 2/3 des envois,

Le nombre de cas de paludisme recensés durant 1'annde 1976 est de 307 573.

Ce chiffre est semblable 3 la mcyenne des chiffres annuels enrepistrés duvant

la période de 1563 2 1974 si 1'on tient compte que notre évaluation n'a concernd

que les 2/3 de la totalité des Cercles,




Tableau : 21 MCORBIDZITE DANS LES ASSISTANCES MEDICALES (A,M,) (CENTRES DE SANTE LE
CERCLE, CENTLRES DB SANTE D'ARRCNDISSEMENT ET DISPENSAIRES DE SECTEUR) .

: : C A 14 ANS : ALULTES : MORBIDITE GEIGRALD :
: 1, i:Faludisne ;:17 VAR Paludisne '113,5 %: +  Paludisme ?: 5,6 %
: 7 e I ROV i e s -SRI JOURRUE Y :
1 2, ! Entérites ¢ 8,0%: Accidents 3,1 % Tronchite 0,2 %
: 3, ' Conjonctivites : G,4%: Bronchite 7,4 % Conjonctivite ¢ 7,% %:
: : Affections aigu¥és : : : : : :
: 4, : voies aériennes : 5,1%: Conjonctivite @ 5,7 %: Accidents 2 7,2 %e
: 3 supérieures : : : : H :
: 5. ¢ Maladies appareil : 4,5%: Entérites : 4,9 %t Intérites 2 7,1 %
: : dipestif : : : : H :

Tableau : 22 MCRDIDITE

HOSPITALIERE (HCOPITAUX NATICHAUX, REGICNAUX ET SECUNDATRES) .

H : MCINS DE 1 ANV 1 A4 ARS : 5 A 14 ANS : ATDULTES :
: : : : : i e : Hémorrapies :
t 1, :Entérites  :27,5%:Rougeole :138,4%;: Paludisne %: 7,7%: obstétriccles: 4,9%%:
: : : : : iAffections : Affections @ H
: 2. :Pneunopathiesls,87:Entérites 115 ,8%:voies aérien-: 7,0%: génitc-uri- 3 4,47
: H : H : snes supérieures H naircs s :
: § o mee——— fTTTTITT T : : : : :
: 3. Paludisnme !:12,5%:Paludisme i ¢ 3,6%:Entdrites 1 7,5%: Urgences ab- : 4,1%:
: S T 8 o b2 : : : dominales @ H
: :Infections : : :Affections : H : :
¢ 4, ivoies adrienslC,4%:Pneunopathiess $ 7 :dermatclogi- & 5,3%: Avortenents : 2,9%:
: ;nes supérieures : : H ques H : : :
: : : :Infections : : Hi T e :
: 5, tEtat de Cas : 6,5%:voies aérien-: 6,2%:Pneunonie : 5% :gPaludisme i 1,9%:
* H

: H rence : tneg supérieures : : 3 — % H
Tableau : 23 MORYALIYTL CGENERALE AU MALT,

: : 5 A 14 ANS : ADULTES : TORTALITE GENERALD H
H : H H : H
: 1. : Rougeole 114 ,5%: Entérites : 11,4 % Paludisne ;:13 A
: : : : : : - : :
: 2, : Intérites :13,3%:  Séndlité : 9% ¢ Intériges :12,7 %
P 3.0 %Paludisme §:12 % ¢ Etats fétriles : 7 % : Rougeole 0% s
¢ 4, : Pneumonie 1 4,6%: Ineunonie LW A neunonie 2 5,7 %
: :+ Avitanminoses et : : : : :
: 5., ¢ autres etats de : 4,1%: Accidents : 3% :+ Etat de Carence : 3 % 3
: : carence : : H : : H

RIS
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..;1.
MINISTERE DE LA SANTE PUDLIGUE REPUSLIQUE DU MALI
ET DES AFFAIRES SCCIALES UN PEUPLE ~ UN BUT - UNME FOI

DIRECTION NATICMALE LE LA SANTE

-=-  ENQUETE SUR LE PALUDISME ~=-

GUESTICNNAIRES ET REPCNSES

REGICH DE
CERCLE DE

NCM DU MELDECIN-CHEF DE CERCLE :

1., Combien de cas de paludisme avez-~vous recensd A votre consultation
durant l'année 1976 ?

ll

-
.

- e mE = W o wm om

|

m M om e Em e o ow

3. A quel mois de 1l'année avez-vous noté le plus grand nombre de cas ?

- JANVIER N
- FEVRIER 1
- HMARS SR
- AVRIL o
- MAL RS
- JUIN T
~ JUILLET

- ACUT

- SEPTEMDRE

- OCTCLRE

-~ NCVEMLRE

- DECEMBRE

gt

L . T T T TR




'.‘J\Z.

4, Combien de décdSont-ils été causés par le paludisme en 1970 dans votre
Cercle ?

- Paludisme confirmé par geoutte-épaisse

Il

- Paludisme probable

5. Possédez~vous les moyens de réaliger et de lire une goutte-&paisse,

Cui

Non
6. Qui pratique hebituellement les gouttes-épaisses
- Vous méne.
- Un technicien

~ Un infirmier des Grandes Endémies

{1111

7. Quelles sont les dénopinatiens du paludisme par les autechtones de
votre Cercle ?

- Accig palustre simple @

Accés pernicieux :

3. Quels sont dans votre Cercle les Arrondissements les plus infestés
et qui méritent une attention particulilre ?

es noms des Arrondissements les plus infestég :




‘.93-

9. Est=ce que des recherches ont déjd &té effectuées dans votre Cerclio
avant vous ?

Hm
Cuil ! _
s

Non : :

m am o owm W M o

1¢. Exigte-t-1l dans votre Cawrcle des Centres sanitaires tels que @
Bigpensaires,P.lii.I., Centres de Développenent Communautaire, Matcrmitis

qui qui s'occupent de la Nivaquinisation ?
Oui et
Non ; -

11, Cochez legs médicaments que vous avez Ll'habitude d'utiliser dans lo
traitement d'accés palustre simple :

Quinimax

|

-.i

1

Quinoforme

i

~ Nivaguine

|
!

- Flavogquine

‘

!

il

- Fansidar
- Quinine

~ Solucamphre

|

~ Solumédrol

- Syncortyl

-~ Hydrocortigone

il

- Scludécadron

O . T T T

12. Désirez-voug &tre informé des résultats de cette emquite ?

Cui

Il

Non

BB B
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Le nombxe total de consultants pendant 1'amnée 1926 n'a pas 6té fourni
dang tous les Cercles, Le poludisme est un motif de consultation au Chef-lieu
de Cercle pour 5 2 5C % des congultants suivant les Cercles,

Généralement ce pourcentage est en moyenne de 2C %. A Damcko il est de

2C %,

Le nombre de décés causés par le paludisme en 1976 dans les 20 Cercles
qui ont répondu A 1'enqudte est estimf A 1 374, Seulement 79 dlentre eux ont &td
confirmés par la réalisation d'un étalement ganguin, Ce chiffre dénonire la
valeur relative 3 accorder aux statigtiques sanitaires officielles concernant
le paludisme, Par ailleursg les chiffres que nous avons collectés ne concernent
que les consultations des Chef-liecux de Cercle et ne tiennent pas compte des
consultants aux Chef-lieux d'Arrondissement et dons les dispemsaives, De nlus
de nombreux malades ne consultent auvcun personnel sanitaire,

Cn peut donc supposer que le nombre d'accis palustre est largement supé-
rieur chaque année au million,

La fiabilité des statistiques sanitaires pourrait s'accroitre si un étale-
ment sanguin &tait systématiquement pratiqué chez tout sujet f8brile,

lais cette attitude ne serait possible actuellement qu# dans quelyues
Centres de Santé de Cercle, En effet parmi les 28 Centres de Santd ayant partici-
pé & l'enquéte 15 d'entre eux disposent des moyens et du personnel pour réaliser
et lire une goutte-&paisgge, La réaligation des &étalemenis sanguins systématiques
est d'autre part difficilement concevable en raison du grand nombre de consule
tants fébriles, d'autant plus que la responsabilité du paludisme est évidente
cliniquement chez la quasi totalisé d'entre eux.

Des réponseg obtenueg nous avons tenté de donner dansg les différentes
lanzgues les dénominations du paludisme (Tableau 24).

Le paludisme n'est pas seulement responsable d'accis fébriles et parfois
de décis, sa responsabilité dans les anémies fréquemment observées au Mali a &té
augsi démontrée, Depuis 1973 1'U,E.K., (1'Unité d'Enseignement et de Recherche
de Médecine et Santé Tropicales de 1'Université d'Aix-Marseille IT, TDiracteur

Professeur P,FENE) et 1'E,N.i{,P. (Ecole Nationale de Médecine et de Pharmacie




[
l.;)-l.

de LDamako, Directeur Professeur A, BA) ont entrepris des travaux de recherche
en épidéniclojie dans la végion de BamakoL(DOMPNIER 1976 (33), KERGLUCACH 1973

(50), ROUGEMONT et Collaborateurs, 1974 (111 et 112), WIRAMUS 1975 (121)°,

Tableau : 24 CTENGMINATICNS DU PALUDISHE AU MALI,

: DIALECTES : ACCES PALUSTLE : ACCES PERNICIZUX :
: : Souma : Sapnafin :
: + Fariran : Kono :
:  DAMBARA ¢ Soufé favigonan ¢ Dialy Farigonan :
: : Sounagna ! Niana :
: : Kaliya : :
: ¢ Paougal + Fondou :
!  PEULHS ! Djontd ¢ Polal-8onkabe :
: ! Kefi s+ Poli-Soukabd :
H H ¢ Soukougna=ba 3
: KASSONES ¢ Guandoe : Kono :
: ! Guandiya H :
: SARAKCLE : Samama : Y&liné H
: H : _Gneloukou ot
: t Massakhiéré 3 Tjiti-Tjici :
: ¢ Naskeré : Thiro~Thiraou :
;  SCNAL : K8ron s Tairéou :
: i Dianda : :
: : Guénou : Sadiou H
: BCGCHN ! Argou : Sirs :
: 1 Dozu=noutlo : :
: BOZC ¢ Cuécud ¢ Nioungueno :
: : Hewia : H
: : Agaraht ; Tachakatt-Kadatt :
: TAMACHEEX : Tahafinint : Uan Lararane :
: : Tenedé : lermess :
: : lermess : :
Y MAUDE : Hermé : Théera H
: . Aihamma : Qum Tali Chachara :
f HACUSSL f Dionté f Soun Soun f

Les 3 villages étudiés sont situés dans un facils géographique de savane
arbustive, Ils ont &té cholsis en fonction de 1'éloignement :
- Par rapport aux voies fréquentées, afin de disposer de populations rela=

tivement sédentaires et peu touchéeSpar la Médecine moderne ;

- Eloignement inférieur 2 une demi-journée de voiture du laboratoire de

stockage (concervation des prélivements).

. Sanamba est situd A vol d'oiseau A 4C km A 1'Ouest/Nord - Cuest
de Banako ; il ast séparé de la pleine du Niger par le massif des lMonts Mandine~

gues. Corme ce village ne compte qu'une centaine d'habitants adultes, l'échan-

Axwala
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situé 3 2,5 kn au Sud/Sud-Est ; 1l'autre, dépendant directement de Sanamba, situé
A environ 2 km A 1'Cuest/BudeCusst du premier, Sanamba~Dougouda ou haneau de
Sanamba, Nous considérons ce groupe dans son ensemble en 1'appelant sinmplement
Sanamba,

I1 g'agit d'un village de cases rondes, disposées en concessions plus ou
moins cldturdes, Le groupe comporte 357 habitants de plus d'un an dont la moitié
gont des adultes répartis dans 25 familles,

Le dispensaire le plus proche, celui de Négala, est 2 18 km du village,

. Le village de Dala est situé, A vol d'oiseau, & 50 km Sud/Sud-
Cuest de Bamako et 3 2,5 k;m du fleuve Niger sur sa rive Sud,

Il s'agit d'un village assez compact fait de cases rondes, disposées en
concessions familiales, circulaires ou en croissant, pourvues ou non d'une en-
ceinte de paille tressée ou de banco,

On compte 4C6 habitants de plus d'un an, dent la moitié d'adultes, répar-
tis dans 36 familles. |

Le dispensaire le plus proche est 3 une trentaine de km,

. Le village de Diarrabougou est situé 3 vol d'oiseau, 2 70 kn de
Banako, sux la rive Sud du fleuve Niger, dans le Cercle et l'Arrondissenent de
Koulikoro,

En raison de sa création par 1'Office du Niger vers 1520, l'aspect du
village est trés différent de celui des deux cormunautés précédentes, Les cases
sont toujours en banco, mais toutes rectangulaires, disposées en carrés,

Le fleuve est & quelques métres des premidres cases, en saison humide, et
A quelques dizaines de ndtres, en saison séche,

Le village comporte 543 habitants de plus d'un an, et 31 fanilles,

I1 existe un dispensaire avec un Infirmier auxilidire au village m@ie, De
plus, celui-ci est 2 moins C'l-Beurs de pirogue de Koulikoro oli existe un inpor-
tant digpensaire et un Médecin,

Les trois communautés choisies sont toutes situées dans le Cercle de
Bamako,

La population des trois villages a fait 1'objet d'une comparaison au mois

de Mars 1973 pour déterminer d'éventuelles différences du niveau d'endénicité
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Le tableau 25 donne la proportion des porteurs d'hématozoaires dans la
pepulation des 3 villages aprés 1'examen standard de 5C champs microscopiques,

Le tableau 26 nmontre la répartition de chacune deg espices plasmodiales
dans l'échantillon aléatoire de 100 sujets pour lesquels 150 chaups ont été exa~
ninés,

Les indices plasmodiques sont donc sensiblement équivalents dans les 3
villages,

Une autre étude a dgalensut: wonfirmé la nette prévalence dans chacun deg

villages de P,falciparum sur les deux autres espéces plasmodiales miges en &vi-

dences, P,malariae et P.ovale,

Des travaux effectuds il ressort que le taux moyen d'hémoglobine aussi
bien pou¥les hommes que pour les femmes est sensiblement plus bas que dans les
populations des pays européens (respectivement 14,4 g pour 10C ml et 12,8 g pour
10C ml, contre 16 g et 14 g), La prévalence des anémies, définie selon les cri-
téres de 1'Organisation Mondiale de la Santd varie de 17 % 2 50 % suivant les
villages et le sexe, Plus des 2/3 cdes anémies observées gont de type normochrome.
Quelques franches hypochromies sont cependant notées dans les cas d'andmies
profondes.

Parmi les facteurs étiologiques possibles, la nutrition aux limites infé&-
rieures des besoins physiologiques et 1'ankylostomiase, pdrtant fort prévalente
paraissent jouer un r8le secondaire,

Les hémoglobincpathies héterozygotes sont fortement prévalentesg dans les
2 villages oit elles ont &té &tudides, Il apparatt qu'environ 11,5 % de 1la popula=-
tion est héterozygote AS et que 16 % est héterczygote AC,

Les femmes porteuses du trait drépanocytaire ont un taux moyen: d'hémecglo-
bine significativement plus &levé que les femmes normales (13,35 g pour 10C ml
contre 12,7C g pour 100 ml). On connaft le r8le protecteur de la siclklémie vig-
a-vis du paludisme et cette constation est un &lément en faveur du rSle prédomi-
nant cette parasitose dans la ¢enése des anémies de cette population.

Les travaux réalisés ont aussi montré que les anémies sont plus fréquenm=
ment le fait des fermes en dge de procréer et que 1l'état de grossesse &était le

pPrincipal facteur responsable des taux d'hémoglobine inférieurs 2 10 g pour 1COml,
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ETUDE DES HEMATOZCAIRES :
Tebleau : 25 INDICE FLASHMODIQUE CHEZ LES ADULTES LES 3 VI'T “R8

N . (BT, . o0 CHAMPS),
: SUJETS : SUJATS ©,GITIFS :
! SXAMINES 3 : :
: : NCMBRE : % :
: DALA . : 208 : 45 : 23,50 :
¢ SANAMDA : 21C : 80 : 33,09 :
¢ DIARRABOUGCU : 146 : 5C : 34,24 :
: Total : 561 179 : 31,9¢ :

Tableau : 26 INDICE FLASMODIQUE DANS L'ECHANTILLON ALEATCIRE IE 1CC SUJETS
POUR LESQUELS 150 CHAMPS ONT ETE EXAMINES ; REPARTITION LES
ESPECES PLASMCLIALLS,

:NCGMERE LE SUJETS:SUJETS POSITIFS (NCMBRE ET POURCEN:

TAGE) :

: 100 : 52
H ESPECE : :
: - MODIALE : :
: P, FALCIPARUM : : 49 :
: P.OVALE : : 1 H

Elles aparaissent aprés le premier trimestre et sont de type hémolytique, repéné-
ratif, normochrome dans la plupart des cas., Les réserves de fer et celles de

folate sont dans 1'ensemble suffisantes, bien que peu importantes (Tableau 27).
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Tableau : 27 PRINCIPAUX CARACTERES HEMATCLOGIGUES ET BIOLGCIGUES CHEZ
' LES FEMMES ENCEINTES ET CHEZ LES TEMCINS (LES 2 VILLAGES
SONT CONFONDUS) ,

ﬁ,B, ! SEULES LES VALEURS DI t SCULICNEES SONT SICNIFICATIVES AU
RISOUE DE 5 % (P INFERIEUR C,05),

;F:;;:;_ENGEINTES 1 25 ; t : TEMOINS : 23 ?—*
gHb(g%) 10,22 7 1,16 5 3:94 (4,39) ; 11,66 T 1,37 ;
;Ht(%) 33,1¢ 1 3,67 ; 4,57 (5,39) ; 37,41 ¢ 2,77 ;
;c.c.n.n.(%o3o,96 + 2,35 ; Cy25 (0,11) ; 31,13 + 2,28 ?h
;Fe(%) 93,36 + 29,33 : 0,32 (0,73) ; 86+ 34,14 ;

LR T I
-

Ti 412,04 T 89,25 286 (2,591) : 351,07 * 48,34

L)

.

. .
* s »
-

-

iFola- 5,40 T 1,04 : 1,23 (1,76) 4,60 + 2,06
tes(mg/ml) : :

.
e 88 fes ee 4w Jeu 4e

*Réticulocytes 1,52 ¥1,30: 2,70 (4,35)  : 0,14+ ¢,5¢

" an

.w

6.2. Utilisation de nouveaux mnevens d'évaluation de 1'endémicits palustre et

d'appréciation du r3le du paludisme dans les anéunies,

La réaction d'immunofluorescence indirecte (I.F,I1,) détecte les anticorps
fluoresecents et en Géternine le titre dans une population d'une rssion d'endénie
palustre, Parmi leg nultiples facteurs qui concernent la réponse immunitaire
interviennent 1'age des sujets et leur degré d'expositicn 2 1'infection, Ces
facteurs déterminent l'intensité, la durce et la spéeificité de 1la réionse humo-
rale (Figure 4);

Il existe un parallélisme pendant 1'infection entre la valeur movenne des
taux d'anticorps fluorescents et 1'indice plasmodique ot ce dernxer fléchit chez
1'adulte en mBme tenps que la quantirg d'anticorps fluorescents tend 3 auvgmenter
(Figure 5),

En Afrique de 1'Cuest PIC et Collaborateurs en 1972 (1C3) ont &tucié la
variation des titres d'anticorps fluorescents tout au long de 1'annde chiez 35C

sujets d'un village de 1a Haute-Volta, situé en zone kolo-endénmique 3 Ylasmodium

falcigarum
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Figure : 4 ZEvclution du titre d'anticorps suivant 1'3ce,
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Les variations saisonniires du niveau d'endémicité palustre ont une tra-
duction sérologique, Les titres d'anticorps fluorescents ont des valeurs moyen-
nes minimales 2 la fin de la saison siche et maximale 2 la fin de la période
des pluies (Figure 6)..

Dang les 3 villages précédemment définis la réaction d'Immunofluorescence
indirecte a &té utiligée pour déterminer le niveau d'endémicitd palustre et
pour comparer les résultats avec ceux obtenus dans une population de travaile-
leurs & Bamako,

- La population étudiée dans les 3 villages est compapée de 547 sujets
8zés de plus de 15 ans,

En zone urbaine, il s'agit d'un groupe de 59 adultes jeunes, travailleurs
d'une manufacture de textiles, 1'I.T;E.M.A., située dans un faubour: de Damako,
Ilg habitent tous la Capitale depuis au moins une année (DEIMONT 1976) (3C)..

Les investigations ne portent que sur des populations d'adultes, il &tait
donc inutile de différencier des groupes d'8ges puisque les taux moyens d'anti-
corps fluorescents n'augmentent que trés lentement aprés 1'8ge de 15 ans,

Si 1'8ze moyen de la population rurale est trds proche de celui du groupe
des citadins, par contre, il n'en-ast pas de méme pour la sex-ratio puisque le
nombre de femmes prédomine dans les villages alors que le groupe urbain est
uniquenent composé d'une population masculine, Cependant, hormis le cas trés
particulier des femmes enceintes, il n'a jamais été noté d'influence du sexe sur
le taux d'anticorps fluorescents,

- Les prélavements ont eu lieu au mois de Mars en méme tenps que la déter-|
nination des indices plasmodiques, au milieu de la saison séche, période de

transnission minimale du paludisme par Anophéles gambiae,

- Les préldvements sanguing pour étude des anticorps fluorescents ont été
effectués par ponction veineuse 3 1'aide du systéme Vacutainer (R).

Les sérums étailent extraits dans la mfme journde aprds centrifugation et
pipetage ; ils restaient 24 heures au réfrigérateur a + 4°C avant d'@tre ache-
ninés vers Bamako ol ils étaient congelés a4 -2C°C, puis enfin expédiés A

Marseille.

lLa recherche des anticorps fluorescents antiplasmodiums a 6té effectuée
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Pour tous les résultats d'immunofluorescence indirecte concernant cette
étude, le seull de spécdfitd a sté fixé A la dilution de 1/10c ce qui est net-
tement supérieur A la dilution de 1/9g qui est utilisée A Marseille, Cette
modification a &été adoptée dans le but d'éviter tout risque de réaction croisée
chez des sujets atteints de diverses affections parasitaires, virales ouv bactd=-
riennes (AMBRCISE - THCMAS, 1974).

Le tableau 23 donne le nomﬁre de négatifs et le pourcentage de négativitd
des réactions d'imminofluorescence indirecte 2 la dilution de 1/100 pour chacun
des 3 villages avec 1'antigdne P,falciparum.

Tableau : 2§ NCMBRE ET POURCENTAGE DE NEGATIVITE DES SERUMS DANS CHACUN

DES 3 VILLAGES AVEC L'ANTIGENE P,FALCIPARUM A 1A DILUTICN
SERIQUE DE 1/1¢C.

: VILLAGE : BALA P SANAMDA : DIARRADOUGOU ¢
:NGMBRB DB HECATIFS 19/2¢5 : 32/2¢4 : 14/138 :
: POURCENTAGE DE NE- @ 9 % : 16 % : 10 % :
: GATIVITE : : : :

Les figures 7, & et 9 indiquent les fréquences relatives des titres en

Anticorps fluoresecents anti-Plasmodiu. faleiparum pour chacun des villages,

Les résultats des 59 travailleurs de 1'I,T.E.},A. montrent un pourcentage
de négativité A la dilution sérique de 1/100 égal & 31 % (Tableau 29).

Le taux d'Anticorps fluorescents (Figure 1C) reflite 1'expérience paludéen=
ne récente et passée d'une population, on peut dons conclure d'aprés le pourcenw
tage de sérums négatifs et d'apris la moyenne géométrique des titres que le groupe|
des populations urbaines est nettement moins affecté par 1'infection paludéenne

que la population rurale,
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Tableau : 29 NCIIDRE ET PCURCENTAGE DE NEGATIVITE DES SERUMS EN ZOHES
ULZAINE ET RURALE AVEC L'ANTIGENE P,TALCIPARULL & 1A DI-
LUTICN SERIGUE DE 1/1CC.,

DAMAKC

: {I.T.E.M, A TALA : SANALID tDTAZVAVOUGLU ¢
tNCURRE TE Nits : : : :
: GATITS : 18/59 : 19/205 : 32/204 : 147133 :
1 PCULCENTACGE @ : : : :
: DE : 31 % : 9% : 16 % : 12 % :
 NEGATIVITE : : : H :
T ILGLILT, t 204,9 700,k o 495.7 : 313 :

Dans l'étude précédenie de l'anémie chez les fermes enceintes, ls cétermi-
nation des titves d'anticorps flucrescents a été utilisce,

La détectlicon d'hématozoaires dans le sang périphérique chez les femmes
enceintes et chez los thacins n'a pas montrd de différences significatives,

La figure 11 indigue pour chague village séparément et pour 1'ensemble des
villages, la distribution de frdéquence des titres d'anticorps flucrescents anii-

Plasmodium falciparum pour les fermes enceintes et pour les témoins. Etant donné

1a taille des é&chantillons et les distributions de fréquence relativement &loignées
de la normale, il n'était pas possible de pratiquer de tests classicues pour éva-
luer la signification statistique des différences observées.

La comparaison a donc été faite par des tableaux de contingence 2 x 2, les
titres &tant considérés comme des caractdres quMlificatifs a 2 clisses : d'un
cBté les quatre premidres dilutioms (du 1/80 au 1/g40), de 1l'autre, les quatre
dernizres (du 1/1280 au 1/1C 240).

les contingences sont présentées au tableau 3C avec pour chacune d'entre
elles lz valeur du chi earré, Comme cela apparaissait au niveau des histograrmes,
on constate que la différence est hautement cignificative dans 1'un des villages,

a Dala, non significative 3 Diarrabougou et 3 la limite de la signification pour

les 2 villages ré&unis.
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Tableau : 3¢ THMMUNCFLUCRESCENCE,

Classe Clagse
1 a4 4 A Q Chi 2 = 7,41
(¢ C,CL)
Témoins G 3
DALA
Enceintes 0 7
Classe Classe Chi 2 = G,03 (L)
1 a4 4°3 8
Témolins 5 13
DTARRARCUGOU
Inceintes 3 9
Clagse Classe
1 a4 4 2 G Chi 2 = 3,23 (2)
Ténoins 11 15
2 VILLAGES
REUNIS,
Enceintes 3 146

(1) : Différence non significative,

(2) : Différence 2 la limite de la signification,

Afin d'authentifier la respomsabilité du paludisme dans les anémies
constatées a &té recherché un indice direct d'hémolyse, Des taux d'haptoglobine
inférieurs & 1C mg pour cent ont &té notés 4 fois plus fréquemment chez les
fermes enceintes que chez les témoins, Une corrélation a été établie entre
1'hypohaptoglobinémie et la présence simultanée d'hématozoaires dans le sang
périphérique,

La responsabilité exacte du paludisme dans les anémies ne pouvait étre
cependant précisée que par la réalisation d'¢tudes longitudinales, dans ce but
des groupes de population ont &té choisis et placés sous chimioprophylaxie 2

la Chloroquine,
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6.3, Enquéte longitudinale et influence de la chimiopropbylaxie sur le paludisme:

Le paludisme sévit toute l'année au lali mais 1'endénie connalt une wecru-
descence gaisonnitie, Selon l'enquéte personnelle gue ncus avons mené auggrés des
Médecins~Chefs de Cercle, c'est au mois d'Aolit,de Septembre et d'Cetobre que la
plupart d'entre eux observent le nombre d'accis palustres le plus élevé.

‘A 1C km au Nord de Kati A Kambila, sur la route de Damako-Kolokani, nous
avong effectué une enquéte longitudinale, dans la population du village soumis
mensuellement durant un cycle annuel 3 une &tude paludologique, Chaque séance
concerne un &chantillon de sang d'environ 10C habitants, ainsi chadque sujet a

&té examind et son sang prélevé 2 fois 2 6 moig d'intervalle,

6.3.1, But et principe de l'expérimentation :

L'expérimentation avait pour but d'étudier 1l'action chimioprophylactique
de la Nivaquine & la dose hebdomadaire de 5 mg par kg et de 1'Antémal 1/2 compri~-
mé de o & 9 ans, 1 comprimé de plus de 1C ans, dans un village d'holo-endénie 2
P.falciparun,

L'évaluation sera faite ultéricurement en étudiant 1'évoluticn dec indices
paludométriques classiques et 1'évolution des titres des anticorps décelés par
une réaction d'irmunofluorescence indirecte (I,F,I,) d'une part chez des sujets
témoins recevant un placebo d'autre part chez des sujets soumis 2 la chiniopro-
phylaxie, Ces résultats seront dans 1'avenir comparés 2 ceux trouvés lors de
1'enquéte prélininaire,

Liexpérimentation est de type transversal, c'est-2-dixre qu'elle porte
sur toutes les tranches d'8ges de la population et sera de type longitudipale

car elle devra 8tre menée sur un cycle annuel complet,

6.3.2, Méthodologzie :

6.3.2.1. Choix du village :

Le village choisi est Kambila et se trouve & 25 km au Nord de Damako, Il
est accessible en toutes:saisons, La population de ce village (700 habitants
_environ) est représentative,

La collaboration du Conseil de village et des villageois nous est acquise,




0.3.2.2,_ghoix des groupes d'@ges :

Les groupes d'dges choisis sont les suivants :

Groupe d'8ze 1 : CAalan;

g

‘-‘-J

Groupe d'8ge 2 3 1 3 4 ans
Groupe d'Sge 3 : 5 249 ans ;

Groupe d'8ge 4 : 10 2 14 ans

Groupe, d'3ze 5 : 15 2} 24 ens ;

Groupe d'8ge 6 : 25 A 34 ans ;

-

Groupe. d'8ge 7 : 35 A 44 ans ;

-

Groupe. d'8ge O : &5 2 54 ans ;
Groupe  d'8ge % : 55 & G4 ans ;

Groupe d'8ge 10 : G5 ens éuSplus.

Ils permettent largement d'analyser les caractiéres d'une holo-endémie 2

P.falciparun,

6.3.2.3, Modalité- des distributions :

Dans la population de Kambila examinée soit 525 .habitants, 3/5 : 315
sujets ont &té mis sous Chloroquine ; 1/5 : 1C5 sous Antémal et 1C5 sous place-
bo (groupe ténmoin),

Les distributions de médicaments sont hebdonadaires, Les posologizs adap-

tées gont les suivantes (Tableau 31).

Tableau : 31

AGE :Galz:las

529 :1C a 14315 A 24:25 A 364:35 4 44345 A 34:55-04 et plus

- 1) - »
- - -

- - . - -
.

. "
»

v s

5C mgs 10C ng

200 mgs 30C g

ss J6s o5 on e
o Jos se ee Je

-

CHLCRCQUINE: : 320 mg: 300 mg: 3CC mEr 300 mg: 300 mg s
s ANTEMAL :1/%Cp.:1/20p3 t1/9 Cpa: 1 Cpa: 1 Cp. ¢ 1 Cp.: 1 Cp,: 1Cp, -1 Cp.
H t : : : : : : : : :
:PLACEBO  tlcidas: 1 Cp. : 2 Cp. : 2 Cp. ¢ 2 Cpa ¢ 2 Cp. ¢ 2 Cp. 1 2 Cp, & 2 Cp. :
: : (2) ¢ : : : : : : : :
: {1} : Comprimé .
:{(2) : Cuiller A café :

EnfantS8de ¢ 4 1 an vecoivent ia Chloroquine et le placebo sous forme de sivrop.

4

‘Les médicaments furent constarment ingdrés sous le contrdle d'un Infirmier,

- e s B @ % B
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0.3.2,4, Modalit&® des contrdles :

Apres une enjulte paludologique préliminaire réalisée du ler Maorsg 1976 ou
18 Février 1277 comprenani trois volets :

= déteimination cdes indices classiques, indice splénique, indice plasmo-
digque, indice gamétocytique et prévalence des especes plasmodiales ;

- dosage des anticorps fﬁgerescents anti-Plasmodium, ;

- évaluation hématologique : taux d'hématocrite et dosage de 1l'hzptoglo-
bien sérique,

Et le début de la chimioprophylaxie en linrs 1977, les contrSles seront
cliniques, parasitclogiques et sérologiques (4 séances Juin 1977, Septembre 1977,

Décembre 1977 et Mars 1973).

6.3.3. Résultats de l'enquiBte préléminaire :

Nous présentons les résultats obtenus pour les indices paludonétriques
clasgiques ; indices plasmodique, splénique, ganétocytique mensuels puis en
fonction du groupe d'8ge et des taux noyens d'hématocrite sous forme de tableaux

simplifiés, Ceei pour la clarté de 1l'exposé,

6.3.3.1. Résulrats cliniques : les indices gpéniques.

£ &té déclaré porteur de splénomégalic tout sujet ayant une rate nette-
ment palpable, Par ailleurs pour évaluer la taille des rates, nous BOUM-BOITICS
basés sur la classificaticn de PFACKETT (1944), A titre d'exemple ie tabieau 32
nontre la répartition des différentes catégories de rates par nois., Dans les
tableaux 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, &1 et 42 sont consignés les indices
spéniques (I,S.,)mensuels et par groupe d'3ge des sujets exaninés.

Noug n'avons pas trouvé assez de rates chez les sujets du groupe de plusg
de 25 ans, Dans les groupes d'8ges de 1 4 4 ans et de 5 2 9 ans les indices

spléniques au cougs de l'année sont les plus &levés scuvent 90 % (Tableau 34).

6.3.3.2, Résultatsg parasitologisues :

L'examen des indices plasmodiques (I,P.) confirme que nous sormes bien
en présence d'une holoendénie palustre, en effet les indices plasmodiques sont

constamment supérieurs 3 80 % dans les groupes d'8ges de 1 4 4 ans {Tableau 34)
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et 5 &2 9 ans (Tableau 35), De plus 100 % des lames positives présentent du

Plagmodium falciparum, associé dans moins de 5 % des cas de P,malariae, Le

P,ovale est rave, tandis que le P,vivax est absent, Il sagit d'une holo~endémie

a P,faleciparum

Les tableaux 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41 et 42 montrent la valeur
des I,F, dans les différents groupes d'8ges lors de 1l'enquéte préliminaire,

Les I,P, sont plus &levés pendant la saison des pluies (Tableau 34).

On y voit que si les I,P, ont sensiblement la mBme valeur dans les
groupes d'8ges 1 2 4 ans, 5 2 9 ans, 10 & 14 ans et 15 & 24 ans, ils baissent
nettement dans les groupes d'8ges 25 4 34 ans et de plus de 35 ans,

Les associations particuliéres sont signalées 2 la page 123,

L'évolution des indices gamétocytiques (I,G,) va de pair avec celles

deg indices plasmodiques (Tableau 43).

6.3.3.3, Comparaigon des différents groupes d'8ges des variations mensuelles

de 1'hématocrite, de 1'indice plasmodique et du taux des anticorps

fluorescents :

L'hématocrite, 1'indice plasmodigue et le titre des anticorps fluores-
cents antipaludéens ont été calculés chaque mois de l'année dans les 3 groupes
d'8ges suivants : 0 & 10 ans, 11 2 20 ans et supérieur 2 20 ans,

Chaque mois, 10 sujets dans chacun des 3 groupes, ne recevant aucune

chimioprophylaxie ont &té prélevés.

6.3.3.3,1. Les varjations mensuelles du taux moyen d'hématcorite sont représen=

téés selon une courbe (Figure 12),

Les taux moyensg nensuels diminuent dés le mois de Juillet, persistent
a4 des valeurs faibles aux mois d'Aolit, de Septembre et d'Octobre, et ne retrou=-
vent les valeurs initiales qu'au mois de Novembre,

8i les différents groupes d'@ges sont pris en considératéon (Figure 13),
les remarques suivantes s!'imposent :

- les taux d'hématocrites sont généralement plus élevés dans le groupe

des adultes que dans celui deg enfants ;
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- le taux d*hématocrite s'abaisse chee-les enfants non seulaient pendant
les mols d'hivernage mais aussi A la fin de la saison séche,

Chez quelques sujets, il a été possible de comparer les taux d'hémato-
crites au milieu de la saison séche ét A la fin de la saison des pluies et de
mettre le plus souvent en &vidence une baisse des valeurs (Tableau 45).

L'hémolyse causée par le paludisme dont l'endémicité subit une récru-
desceqce saisonnidre pendant l'hivernage parait &tre le facteur essentiel des
fsibles taux d'hématocrite et donc des anémies. Lo diminution des taux d'héna-
tocrite constatée chez les enfants 4 la fin de la saison séche pourzait gtre

due a4 un déficit nutritionnel,

6.3.3.3.2. Les variations mensuelles de 1'indice plasmodique ont été étudiées

poﬁr 1l'ensenble des sujets et dans les groupes d'8ges O & 10 ans et supérieur
3 20 ans (Figure 14). Dans le groupe d'8ge le plus jeune, l'indice plasmodique
esé gupérieur a 60 % durant totte 1'année et 2 75 % du mois d'Aolit au nois de
Novembre, Mais il atteint aussi des valeurs élevées au mois d'Avril (100 %),
de Mai (75 %) et de Juin (90 %). Ces résultats montrent qu'il est difficile de
nettre en évidence par l'étude de 1‘indice plasnodique une modification saigon-
nidre de 1'endémie palustre.

Malgré 1'effectif réduit das gooppee-de population &tudiéey 1'indice
plagmodique trouvé constamment &élevé dans le groupe d'8ige 0 4 10 ans et s'ac~
compagnant d'un indice plasmodique de valeur plus faible dans le groupe des

adultes est caractéristique d'un paludisme holo-~endémique 3 P,falciparum,

6+3.3.3.3. La détermination mensuelle des taux moyens d'anticorps fluoxescents

antipaludiques

Chez 10 sujets de chaque groupe d'fge montre que les titres tendent 2
augmenter avec 1'4ge des individus (Figure 18). L'enquéte épidémiologique nenée
en 1973 par PICQ et Collaborateurs 3 Koumbia, village de Haute-Volta, giuée en
pleine zone d'holo-endémie 3 E,falciparum aboutit aux mémes conclusions, Mais,
de plus, cette &tude a révalé que les taux moyens dtanticorps fluorescents dans
chacun des groupes d'8ges augmentent sensiblement au mois d'Aofit, atteignant

ales au mois dfOctobre, c'est-a~dire & la £in de la saison
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des pluies et décroissant rapidement par la suite,

Bien que les résultats de l'enquéte de KAMBILA ne portent encore que
sur un nombre réduit d'examens sérologiques, une augmentation gsemblable du
taux dés anticorps fluorescents est vigible dés le mois d'Aolit meis elle
n'atteint son maximum qu'au mois de Janvier dans le groupe d'8ge G a 10 ans,
Chez 1és adultes le taux d'anticorps atteint sa valeur maximale au noisg
d'Cctobre,

La détermination des titres d'anticorps fluorescents antipaludiques
est donc trés utile pour apprécier le niveau de 1'endémicité palustre, Elle
permet de plué de suivre ses variations saisomni2res, PICQ et Collaboratgmrs
ont montré qu'une chimioprophylaxie par la chloroquine 2 la dose hebdomadaire
de 5 mg par kg entraine chez les enfants la digparition de 1'augmentation
saisonniére du taux des anticorps, Une &tude est actuellement menée 3 KAMBILA
pour apprécier les effets cliniques et biologiques d'une chimioprophylaxie par
la chloroquine & posologie plus réduite,

D'aprés les résultats encore partiels, il apparait que le taux noyen

d'haptoglobine (1) (Tableau 44, Figures 15 et 1¥).serait un bon indice d'éve-

luation du niveau et des variations de 1'endémicité palustre dans une papula~
tion, En effet, 1'haptoglobine, dont la diminution du taux traduit un processus
d'hémolyse, chute sensiblement dans tous les groupes d'dges dés le début de
1'hivernage{ Le taux d'haptoglobing traduirait donc trés précocément la recru-
descence saigonni&re du paludisme dans les zones holo-endémiques 2 P, fatkcipa-

rum avec recrudescence gaisonnigre de 1l'endémie,

(1) L'haptoglobine (Hp) est une gl 9 glycoprotélne qui présente la propriété
fondamentale de se combiner avec 1*'hémoglobine (Hb) pour former un complexe

(Hp - Hb), Elle fut découverte par POLONOWSKI et JV¥WN.E en 1938.
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Figure :15 Variations mensuelles du taux moyen ¢'hématocrite chez 3C sujets,
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Figuye 14 : Variaticns mensuelles de 1l'indice plasmodique,
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Figure 1§ : Variations mensuelles des teux moyens d'anticorps
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Tableau : 44 TAUX 1iCYENS D'HAPTCGLCBINE PAR :CIS,
: : s TAUX JICYENS DYHAPTCILODING TAR ZRCUFE DYACE : HMCVINNLZS DES TAUX:
1G1S mzﬁﬁwm DY EXAMINES ¢ 3 10 ans 11 2 20 zns 26 et olus Y HAPTCCLORING
| tars 76 23 38,66 38,75 42,55 39,28
' Avril : 28 : 45,87 : 4430 : 4C,75 : 38,97 :
* Hai ' 29 * 35,38 : 42,10 : 32,45 : 38,31 :
* Juin 30 39 41,20 45 ,4C 41,86 '
P Juillet m 30 36,9 34,05 4G,95 : 37,30 :
P Aotz 25 35,9 36,15 39,C5 37,03
' Septembre 19 37,03 35,77 39 37,53
*  Octobre : 29 : 33,6 37,% 36,77 36,46
i Rovewbre : 27 ' 38,62 : 42,25 : 4,61 : 41,82 '
P pEcembre X 30 P 37,20 40,65 P 4G,15 : 39,33 :
P Jenvier : 23 ' 37,18 41,11 : 37,54 38,61
Février : 21 39,43 42,25 4G,55 4C,84
Totals.eeen.. . a1 ;37,97 : 39,46 ¢ 40,41 : 39,26 :




v o gl o

Tableau : 45 CCMPARAISCN CHEZ LES MEMES SUJETS DES TAUX
D'HEMATOCRITE A LA SAISON SECHE ET A LA

SAISCN DES PLUIES,

HEMATGCRITE
GRCUPE D'AGE
Mars Septembre
¢ A 10 ans 40 37
42 37,5
10 a 20 ans 42,5 42,5
40,5 31
39 39,5
Supérieur A 20 ans 33 31
Avril Octobre
0 4 10 ans
35,5 33
35 35,5
37 32,5
10 a4 20 ans
41 37
42,5 42
42 38
41 40,5
Supérieur A 2C ans
34 32,5
35 32

anE e e
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6.3.,4, Conclusion :

Un travail semblable mais plus limité a été entrepris en ilars 1975
dans le villagé de Diarrabougou dont la population 8gée de plus de 10 ans
recoit chaque semaine 5 mg par kg de Chloroquine (les néres sont chargées de
traiter les &ventuels accés fébriles de leurs enfants par les ménes compriméé-
avec une pesolo {®rogressive en fonction de l'dge. |

L'acceptation in alﬁtgﬁqhﬁnioprophylaxie par cette population du vile
lage de Diarrabougou a étd étﬁdiée par une enqudte sociologique,

En comparant certains caractéres biologiques chez 120 sujets avant et
aprég cette expérience thérapeutique, il a &té constaté que les indices plag~
nodiques dininuenﬁ de 30 4 5 %, par contre que les titres en anticcrps fluores~
cents ant;-Plagggdiumpfalciga:um n'accusent pas de modifications significatives
dans ce groupe d'adultes,

Le nonbre.de cas d'anhaptoglobindnie passéé de 29 & 8 et le taux noyen
d'haptoglobine chez les sujets 3gés aot gsignificativement plus &levé apres le
traitement, On peut donc en coclure que la Chloroquine dispensée systénatique-
ment dansg une population fortement impaludéé provoque en moins d'un an une
diminution de la parasiténie sans modification des anticorps fluorescents et
accompagnée, dans une large mesure, d'une restitution du taux plasmatique de
1'haptoglobine, |

L'expérience continue et une prochaine évaluation est prévue aprés 3 ans
de traitenment,

L'étude actuellement en cours 2 Kambila est une étude longitudinale
qui permettra d'apprécier les effets cliniques et biologiques d'une chimiopro~
phylaxie adninistrée tout au long de 1'année et de sitwer exactenent le xGle
dv paludisme dans la précarité de 1'état général de la population,

Les particularités de cette nouvelle étude concernant une population
adulte et jeune sont la répétition des examens cliniques et des tests biologi-

ques au cours de 1'année et la posologie adaptée pour la chinioprophylaxie,

e dowPR
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En effet la Chloroquine, médicament antipaludique de choix efficace, slr,
peu onéreux est prescrite a la dose de 5 mg par kg tous les 15 jouxs,

Cette faible posologie ne devrait pas enpécher 1'acquisition de 1Vicmunité
appréciée par le dosage des anticorps fluorescents, mais elle devrait par contre
prévenir la survenve d'accés cliniques, dininuer les taux des indices plasmodique
et gamétocytique et faire normaliser les taux d'hématocrite, De plus elle pernet-
tra de décider si une chimioprophylaxie dont les doses sont espacéas peut n'8tre
qu'adninistrés pendant une période limitée de 1'annde lorsque les nanifestations

cliniques du paludisme sont fréquentes,

EXEXL
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7.- PROPOSITION D'UNE STRATEGIE DE LUTTE CONTRE
LE PALUDISME AU MALI,
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Z.l.- Situation du Raludiggg en milieu rural

Selon les statistiques de la Direction Nationale de la Santé ( tableaux
21 et 23), le paludisme représentait en 1974 la premidre cause de morbidité
(15,5 % ) et de mortalité ( 13 %) générales. Cette parasitose est la premi2re

grande maladie prioritaire de Santé Publique au Mali,

7.2.= Objectifs de lutte contre le paludisme :

Amener la situation du paludisme 3 un niveau tel qu'elle ne pose plus

un probléme prioritaire de Santé FPublique,

7.3,~ Méthodes de lutte 3

Les méthodes de lutte proposées seront ; la chimioprophylaxie, le traite=
ment des cas fébriles, la lutte contre les larves et les moustiqueg adultes

le tout soutenu par 1'Education pour la Santé (voir moyen de lutte pages 24 et 25)

7.4,~ Organisation de la lutte contre le paludisme au niveau de l'Arfgndissement

7.4.1.~ Principes généraux de la lutte contre ie_pg}udisme :

- La planification se fera d' abord au niveau de 1l'Arrondissement
- La lutte antipaludéenne sera intégrée au sein d'un programme global

de Saneé Publique et prise en charge parx 1'&quipe de Santé d'Arrondissement,

pas @e service spécial,

- On fera appel au maximum 2 la participation de la popﬁlapion, en par-
ticulier participation en nature et selon les cas en argent,

7.4.2.~ Les méthodes de lutte utiligables en milieu rural

7.4.2.1;-.ghimiogrophxlaxie

Compte tenu des moyens digponibles, de son efficacité, de son coflit et

de sa réalisation possible, elle sera la méthode de choix,

7.4.,2.,2,~ Traitement des cas féﬁriles :

D2s 1'apparition des premiers synmptdmes, le malade sera traité par

les médicaments de la pharmacie du village,
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7.4.2,3.~ Assainissement du milieu : par 3

- La lutte contre les eaux stagnantes 3 la périphérie et au sein du

village,

- La lutte contre les hautes herbes A& 1'intérieur du village et a

50 m2tres autour du village,

7.4,2.4,- Utiligation des moustiquairess

Méthode aléatoire mais ne devant cependant pas Btre négligée,

7.4.2,5,~ Fducation pour la Santé :

C'est le support indispensable de toutes les actions précitées . Les

thémes de causeries seront ¢
= Importance de la chinmioprophylaxie;
- Importance d'un traitement rapide de cas fébriles;

~ Corment protdger son village contre le paludisme

- d'oll vient le paludisme,

7.4,2,6.~ Pulvérigatioms d'insecticidesg

Pourront éventuellement compléter la gamme des méthodes disponibles,

7.4.3.- Fonctionnement des dJdifférentes actions @

7.4.3.1, - Nivaquinigation @

Chaque Vendredi les accoucheuses traditionnelles recyclées et les
animatrices du village distribuent la Nivaquine aux enfants,

La veille au soir le forgercn va circuler dans ie village avec son
tam=-tam pour prévenir les gens,

Les comprimés sont absorbés devant les accoucheuses elles~m@nes,

Les enfants de 6 wois 3 1 an ( c'est-a-dire sortie de la premi2re dent
jusqu'au début de la premi2re marche ) regoivent 1/2 comprimé par semaine

Enfants de 1 2 3 ans regcoivent 1 comprimé par semaine,
4 a3 6 ans 1 comprimé et 1/2 par semaine,
789 ans 2 cooprimés par semaine,

ool
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Pour chaque enfant ayant correctement pris sa Nivaquine, les accou-
cheuges déposent un cailloux dans une boite. Elles iront ensuite montrer
cette bofte 2 un Agent Sanitaire pour qu'il inscrive dans un cahier la date

et le nombre de comprimés distribués,

Pour une neilleure évaluation on pourra essayer de compliquer le

gystéme en utilisant 4 boltes de couleurs différentes par exemple

- Rouge : moins de 1 an
-~ Blew: 1 & 3 ans

- Noir ¢ 4 3 6 ans
~ Blanc ¢ 7 4 9 ans ,

La matrone rurale du secteur de base s'informera mensuellenent des
données enregistrées lors de sa visite systématique dang 1d village,

Elle s'informera 2 la nmesure du possible, des familles qui ne
fréquentent pas la Nivaquinisation et ira Yes voir pour les expliquer 1'ime
porfance de cette entreprise,

C'est elle qui garantira un approvisionnement régulier Jdeg villages
en Nivaquine, Celle-ci aura été achetée une fois par an par le bureau d'Arron~
dissement de 1'Union locale des Femmes grfce 3 son budget de fonctionnement
( 1'Aggent #es fermes provient par exemple d'une cotisation de 10 Kg.de
noix de Karité par femme ),

7.4.3.2.,- Traitement précoce des cas fébriles

Grice aux Agents Sanitaires de village et 3 leurs pharmacies qui
contiennent de la Nivaquine il est possible de traiter dang les plus brefs dé-
lais tout acceés paluste simple et ainsi d'éviter en particulier 1'évolution
vers 1'acces pernicieux,

A ce sujet il est demandé aux Agents ganitaires de village (A.S.V.)
de prescrire de la Nivaquine devant tout cas fébrile qualqu’il soit a rai-

son de ¢

l./..
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comprimé pendant 3 jours avant 1 an

comprimés : 1 3 4 ans pendant 3 jours;

1
2

~ 3 comprimés : 4 2 9 ans pendant 3 jours;
4 comprimés : 10 & 15 ans pendant 3 jours;
6

comprimés ¢ adultes pendant 3 jours

Lorsque le malade n'est pas capable d'avaler sa Nivaquime ( refus,
vomissements, surtout coma) l'Agent Sanitaire de village 1'oriente d'urgence

sur le dispensaire le plus proche,

Lorsque la fidvre est accompagnée d'autres signes ie malade est &ga-

lement orienté sur ce dernier,

Au dispensaire de secteur les cas connus comme palustres qui ne peuvent
pas absorber de la Nivaquine, regoivent une injection $ntramusculaire de
quinimax jusqu'2 ce que la prise de Nivaquine soit possible ( par exemple
jusqu'a 1'arret des vomigsements), En cag de neuropaludisme le malade regoit
une injection de quinimax et du gardénal et sera enveloppé dans un drap
aouillé et immédiatement &vacué sur le Centre de Santé d'Arrondissement ol
i1 recevra un traitement plus élargi( voir table 46 ) (perfusion I,V, de

quinine ).

1'achat de la Nivaquine au niveau du village est 2 la charge du malade
et de sa famille,
Le traitement d'un acceés palustre simple peut revenir g@ 1977 au Mali 2 3

30 F.M, :avant 1 an

60 F.M.; 1 2 4 ans

90 F,M.¢ 52 ¢ ans

120 F.M.: 1C & 15 ans

180 F.M.: adultes,

Le traitement par injection au niveau du dispensaire rural et du Centre
de Santé d'Arrondissement devrait 8tre pris en charge par la collectivité,

(cxéation d'une Caisse de Santé d'Arrondissement financée par exemple par

des chanps collectifs ou par des bénéfices des Coopératives),

.I/'.
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L

NIVAQUINE (M) & | n

¥

{ :
i T \
QUINIMAX (Q)+GARDENAL(G) | (Q) +(G) +PERFUSION TIV,
DE QUININE

CAS FEBRILES NIVAQUINE NON NEUROPALUDISME
SIMFLES ABSORBEE

POSTE DE SANTE DE VILLAGE

DISPENSAIRE RURAL

H' ARRONDISSEMENT

CENTRE DE SANTE

_.

<
Agent Sanitaire de Villagg

ou
Aninatrice

-

Aide-Soigant
ou
Matrone Rurale

Infirmier du ler Cycle

Le colit du traitement des deux premiers jours d'un cas de neuropaludisme

revient 4 2 760 Francs Maliens ,

On insistera particulidrement auprés des malades sur 1'importance de la

Nivaquinisation; la période actuelle constituant un moyen privilégié de sen-

sibilisation,
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7.4.3,3,~ Assainissement du milieu

lLorsque les soins de santé primaire ( S.5.P,) seront parfaitement en
place et lorsque les populations auront été suffisamment sengibilisées aux
problémes de santé, il sera possible d' entreprendre avec eux des programies
d'assainissement du milieu, C'est ainsi que de grandes campagnes vont &tre
lancées dans tout 1'Arrondissement mobilisant les jeunes de chaque village
pour drainer des collections d'eau apparaissant pendant la saison des pluies,
pour boucher les trous effectués pour la fabrication du banco, et pour régu-
lariser le cours des marigots, C'est alors qu'on pourra demander au consell
de village d'interdire des plantations de mil, de ma¥s 3 1'intérieur nérie de

la localité,

7.4.3.4.~ Des exemplaires de moustiquaires seront mis en ventedans des boutiques

de Coopérative,

7.4.3,5,~ Un programme d'Education pour la Santé sera élaboré pour 1' Arrondisg-

gement 3

7.4.3.5,1.~ Au niveau des Ecoles : Cours, Films, Affiches sur le paludisme

( origine prévention )

7.4.3.5.2.~ Recyclage de tous les cadres de 1'Arrondigsement 3 savoir :Chef

dtArrondissement, Encadreurs ruraux, Infirmiers d'Elevage, Infirmiers de Santé,
Instituteurs,,,
Seront faites des projections de films, des distributions de

brochures et des conférences,

7.4.3.5.3.~ Inscription de la lutte contre le paludigme au programe d' Aipha-

bétigation en Bambara ou autres langues du pays

Cours , Projectioms de Films ou de diapositives , brochures en
bambara et des affiches pour les Centres d'Alphabétisation..

7.4.3.5.4.~ Au niveau des Digpensaires et des Materpités :

Affiches, causeries avec flanellographes et projections de montage
diapo, sous 1'arbre avec les hommes, les femmes et les enfants du village.

Tournées mensaglles des Agents de la Santé dans les villages

aides soignants et matrones rurales ),
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7.4.3.5.5,- Pidces de thé3tre en bambara sur le paludigme oxrganisées par

1'Association des jeunes ( C.C.P.A,: Comité Culturel de Plein Air ) de

1'Arrondissement,

le matériel utilisé sera celui de 1'Arrondissement ( flanellographes,
matériel audio-visuel, projecteur de diapositives) qui a été acheté soit par
1'Association des parents d'éladves soit par i'Agsociation des jeunes,

Ces actions d'é&ducation pour la Santé constituemont le support in-
dispensable qui permettra de mener A bien les actions de lutte contre le pa~

ludisme qui ont &té ciwdessug citées,

7.4.3.5,6,- Autres activités

Leg structures supérieures : Cercles, Régionsg, et Nation pourront
utiliger les structures sanitaires en place, Au niveau de 1'Arrondissement pour
mener A bien des programmes spécifiques nécessitant des moyens élaborés
(pulvérisations d'insecticides, lutte antilarvaire ) il faut élargir les
activités aux villages et hameaux périphériques,

7.4.3.6.- Planification des activités au pivdau de 1'Arrondissement :
La stratégic d'ensemble a été élaborée Arrondissement par Arrondisse-
ment par le Médecin-Chef de Cercle .
L'éxecution en incombe 3 1'Infirmier Chef d'Arrondissement,
Le plan prévolt :

- La distribution des activités de 1la lutte A mener
- Les tfches de chaque Agent de la Santé

Le matériel et les moyens disponibles

Une programmation datée des activités

Et le systéme d'évaluation,
Le personnel sanitaire recevra ia formation indispensable pour la
conduite de toutes les activités , conformément aux objectife ¢ducationnels

qui seront précisés plus loin ( tableau 147 )

ool s
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7.5.- Organisation de la lutte contre le paludigne au niveau du Cercie i

7.5.1.,~ Planification :

L'action essentielle de lutte contre le paludisme était entreprise au
niveau de 1'Arrondissement, le Cercle aura pour r3le la coordination des
activités gréice 3 un plan de lutte contre le paludisme au nivdau du Cercle qui

rassemblera au sein d'un plan unique, les plans des différents Arrondissements,

7.5.2.~ Supervision :

L'équipe de Santé du Cexcle dirigée pax son Médecin~Chef supervige le
fonctionnement de la lutte contre le paludisme dang les Arrondissements au
cours de ses tournées systématiques { une visite mensuelle minimum par Arvon=
dissement, une visite annuelle minimum par Secteur de base) et par ses

tournées occagionnelles dans les villages,

7.5.3.- Evaluation

Elle est confide 3 1'Infirmier responsable de la lutte contre les
maladies transmissibles qui tient & jour ia carte de la situation épidémio-
logique du paludisme pour cela

- 11 regoit du statistieien les informations concernant les cas de

paludisme traités dans les structures de soins,

- 11 procdde 3 4 gondages annuels ( qui seront réalisés Ce pair avec
les gondages des autres maladies transmissibles ¢ bilharziose eiCiss) » Clest
ainsi qu'il tire au sort suivant la méthode des sondages en grappe ( aprés
stratification suivant la population du village), pour désigner un nombre
convengble de villages & étudier,

Les villages étant désignés, il s'y rend pour prélever un ' %chan-
tillonnage représeptevdf du village : de gouttes épaisses, de frottis et

de rates,

Les lames sont lues par le Laboratoire de Cercle,

../.I
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¢ PERSO
ACTIVITES BT

ITAIRE EN PLACE
CTIFS EDUCATIO S

'PERSONNELS SANITAIRES!

LEURS ACTIVITES ! LES OBJECTIFS RDUCATIONNELSS
! A la fipn de sa formation ill
{ lou(elle)doit @tre capable ded

AGENT SANITAIRE

DE

VILLAGE

1- il traite au post e de santé - reconnaltre et traiter un!
lde village les accds palustreb accés palustre simple avec !
| simples, {de la nivaquine sans aucune |
i | erreur, !

§
- reconnaitre précocement uily

lSecteur de base, (acceés pernicieux et évacuer
~il assure l'éducation pour |J'urgence le malade au Centrp
la santé des habitants de son; de Santé du Secteur de base
village, aprés lui avoir donnd de la
- il assure avec le conseil jnivaquine si le malade ne
de village , un bon assainis~,vomit pas ou n'est pas dans |
g sement du milieu . {le coma, et 1'envelopper dang
i~ il sert 4'intermédiaire jun drap mouillé s'ii est fé=g
{permanent entre le Centre de jbrile, 1
{Santé du Secteur de base et 4. expliquer au villageois leb
jla population, Imoyens de lutte contre les |
{- 11 tient 3 jour quelques Ipoustiques en milieu rucal |
{statistiques simples let le danger qu'ils représent
i~ il est le conseiller techniltent , !
!que en matiére de santé , du - tenir a jour les staristin~!
conseil de village lques sanitaires simples. !

- il dirige les acces perni~-
cieux aux dispensaires du

!
!
i
§
!
!

NOR SE WS MR P PuE SRR MR LAE GUR MR PEN Gl SR G TN el Btk Bet bwm SOl BUR MG Sel bum Pua BB A0S GuwR B Sen

ACCOUCHEUS #

TRADITIONNELLE

!« elle s'occupe des femmes et" convaincre leg fewmmes pour!
de leurs enfants pendant une ,qu'elles se renden® régulilr
période plus longue que ne lg ment A la nivaquinisation
ferait la matrone rurale , hebdomadaire , accompagnées

= elle dirige les femmes en- !de leurs entants,

jceintes et celles qui allai- §- aistribuer les comprimés
{ tent aux lieux de nivaquini-yde nivaquine aux femmes en-
| sation, jceintes, & celles qui allai~y
{~ elle s'occupe avec le restejtent et aux enfants, ‘
tde 1'équipe viliageoise de laj~ expliquer aux villageois !
inivaquinisation des femmes {l'importance de l'assainissed
jenceintes et des enfants ainsi ment du milieu et de la !
jque 1'assainissement du miljep chimioprophylaxie, !

N S wwE s e
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ANTMATRICE

VILLAGE

. 1
l. elle traite les accés palusd - reconnalire et traiter un,

ltres simples comme le fait
l1'Agent Seanitaire du village,
lnais s'adresse le plus aux

| femmes et aux enfants ,

. elle assure 1'évacuation
sanitaire des accds pernieieu
!sur le” ligpensaire du secteu
de base,

- elle assure également 1'6édud~ expliquer i'origine du pe-
cation pour la santé des femmgs ludisme et sa prévention

du village ,

= elle distribue toutes les
gemaines la nivaquine aux
femmes enceintes et aux

la&mms.

lacces palustre simple avec

'1a nivaquine de la phammacie

fdu village,

e reconnaitre et conseiller

lun malade qui fait un accés
pernicieux de ge rendre le
plutdt rossible au dispenw
saire du Secteur de base,

par l'utilisation de mousti-
quaire et de nivaguine,

A AR bew Sea bem Jum dem ew swl
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LEURS ACIIVITES 1 LES ORJECTIFS EDUCATIONNELS §

2 la ¥in de sa formation il ok

l(elle) doiz ®tre capable de :!

- ils supervisent le fonctiont = superviser le fonctionne= |

nement des équipes de santé ‘ment des &quipes de santé !

villageoises de leur secteur !villageoise de leur secteur |
en effectuant au moins une |= conseiller et &laborer avec
visite mensuelle dans chaque !le conseil de santé de villa
village. lge un programme sinple, pra

iPERSONNELS SANTZAIRES

AIDE SOIGNANT

ET
MATRONE RURALE

hinad o B i R B Rt

f- ils contrBlent régulidrementtique de lutte antipaludicue i

i1a pharmacie du viilage . au niveau du village ,

. | i rement v P
DE SECTEUR 1= ils rencontrent le conseil faire correctement une in

tde santé du village et &labo)io¢tion intramuscuiaire de

jrent avec lui un programme quinimax

jd' activité pour 1'équipe de

jsanté villageoise,

{= ils asgurent une fomation

jFermanente de 1'&quipe de

1ate !

= il assure la responsabiiitéy~ assurer la formation et le

jsanitaire de l'Arrondissement[recyclage périodique du pere

I- il supervise les aides soi-}sonnel sanitaire des secteurs
INFIRMIER CHEF i gplaﬁ;P, les matrones ruralepde base et des viliages de

lles sgents sanitaires de villh! Arrondissement avant la c
lge, les animatrices rurales  1P28we antipaludique ,

G pn S pun VU gy

[}
D'ARRONDISSEMENT ¢ .*) 0 accoucheuses traditioné= placer une perfusion intra’i

H
{

b

!

|

!

!

!

1}

I

!

!

{

!

!

!

!

|

!

!

1

!

i

t

i

i lleg . iveineuge de quinine afin de

! lo i1 6tablit les statistiqueg!tra@iter un acczs perniefeux,

! 'sanitaires . - planifier les activités de |
! - i1 fait partie du comité Ilutte contre le paludisme danfs
! Fa'action de 1'Arrondissement !l'Arrondissement,
! let &tudie avec les autres or-!

! lpanismes de développement les
! ‘voies et moyens pour aboutir

! d des actions intégrées,

i = il planifie les actions de
" santé publique de 1'Arrondisw
1 sement,

{ - il sert de conseiller techn
g ,due au Chef d'Arrondissement, ,

; f- il fait des enql@dtes épidée,~ faire une enqute &pidémio-
i INFIRMIEP. CHARGE jmiologiques dans différents llogique concernant le paludi
!

!

!

i

1

i

!

1

I

!

1

!

I
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b St P ey Vg
R Y G S ——

secteurs du Cercle, jae dans un secteur donné,
DE LUTTE CONTRE LESy~ il aide 1l'Infirmier d'ArrOnl- d'évaluer et de superviser
digsement & planifier les .les actions de lutte contre
MALADIES TRANSMISSI~ actions de lutte contre le jle paludisme ,
jpaludisme , ~ tenir 2 jour la carte de 1
BLES - il assure 1'évolution sani~,situation épidémiologique du
jtaire et la supervision des jpaludisme de son secteur,
jactivités antipaluciqué menéeg

TECHNICIEN f= i1 apporte ses lumidres et | ~ superviser toutes les ac-
léventuellement ses moyens dan$tivités d'assainissement du

D'ASSAINISSEMENT  {la réalisation des activités fmilieu ,

ld' agsainissement du miiieu aul . apporter aux populatiOns

Iniveau du Cercie, de l'Arvonm je patériel nécessaire aux

digsement et du village, travaux d'agsainigsement,

DE CERCLE

! t L

Tl e cmn e n.nAM‘.“n&—un\c%._
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JFERSONNELE SANITAIRES ! LEURS ACTIVITES I LES OBJECTIFS ETDUCATIONNELS :1

! 1a 1la fin de sa formation il oul

TECHNICIEN
DE

LABORATOIRE

! _l(elle) doit Btre capable de : !
f- il réalise et lit correcte-~l= lire  lames par heure sans |
Iment les gouttes épaisses et !faire plus d'une exreur, !
{frottis sansuins , {- réaliser par sondage une
f~ il cherche 3 avoir dans sonienqu@te hématologiiue,
Ilaboratoire le matériel nécesd

!saire pour 1'étalement san~ !

Ipuin , la coloration et la !

tlecture des lames . i

MEDECIN CHEF

DE

CERCLE

I~ son rdle dst avant tout d'as- 2valuer l'incidence du palu=j
lsurer la supervision et de |disme dans une zone donnée par]
lfaire un travail de conceptiokdes enquites paludoméiriques |
let d'organisation, jcomplétes . t
f~ guperviser 1'engemble des i~ définix les méthodes de lutte
lactivitds sanitaires au nivead@ppropriées contre le paludism¢
ldu village, en particulier i(budget , personnel, matériel, |
icelles de soins de santé pri-iparticipation de la collectivig
imaires 1td ete,,.) !
- recycler périodiquement le 1—!#*ﬁtriger des t?chniques compe
Ipersonnel, 11 éducat?on pour lia sgnFé, !
! analyser la situation gani-11'assainissement du miliet.yess

ltaire du Cercie , &laborer !~ &valuer la compétence des |
lie plan des activités sani- ‘'membres de 1'éjuipe afin de !
ftaires dans le cadre de 1a lles adapter & la lutte antipe~
Ipolitique définie aux niveauk ludique ,
Inational et régional, - rediger un rapport ciair sur
l. collaborer avec tous les !1a gituation du paludisme dans
lorganismes de déveioppement ‘gon Cercle , destiné au Méde-
fdu Cercle , pour des actions !cin coordinateur régzional ,
Hntégrées et non isolées , - définir ce que la campagne
- conseiller sur le plan tec~] de lutte contre le paludisme
mhue le Commandant de Cercle, peut attendre de tous les
en matidre de Banté, f organismes oeuvrant pour la

* mlme collectivité, et ce aue

t le développement &conomigue

! peut tirer de cette actiom,

P e ]

! t

!
!
!
i
!
I
f
!
!
§
!
!
!
I
i
§
!
!
!
!
!
!
I
!
l
!
!
$
|
!
i
!
§
!
1
l
l
|
1
!
1
!
!
!
1
1
!
!

ENTGHMCLCGISTE HEDICAL!-nopheles aux différnts insecd~ deo tester la sensibilité de

1- Gtudie la faune anophélien-i- recomnaitre TTanophele femel

Ine dans les différentes loca-lle,
11ités du pays. |- reconnaitre les difiérents

l- teste la sensibilité des 1zTtes larvaires.

(=]

=t QU GuB Bew. demh PAR PN T P

{ticides employés, ljoustiques aux insecticides

I lutilisds.

! - décrire le cycle évolutif
1 tde l'znophile aux villageois,
! i
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Ta5.b0m AE!!!\ logistigue

7.5.4,1.~ Le Technicien d'Assainigsement :  apporte ses lumi¢res et dven-

tuellemen: sesc movens dans la réalisation des activités d'assairissement du
milieu {(drafnage des marigots ).

7.5.4.2.- L'Infirmier regpousable de 1'éducation pour la santé ; fournit

le macériel pédagogique dont dispose éventuellemenZ le Cexrcle, { affiches,
appareils de projection, manuels), Il apporte son concours a la réalisation
des activités éducatives ( recyclage des cadres, mise au point de ia pidce de
théldtre etc.,,.)7l peut éventuellement organiser des tournées dans les diffée
rents secteurs en présentant une fois, tous 148 ans ou les deux ans aux

populations rassemblées un montage audiovisuel sur le paludisme,

7.6.- Organisation de la lutte contre le paludisme au niveau de lg région

7.6,1,~ Planification
Elaboration Bous 1'autorité du Directeur régional de la Santé d'un plan
régional de lutte contre lae paludisme gui coorxdonne 1'ensemble des activités

des Cercles de la Régiomn,

7.6.2.~ Supervision

Se fait par le Directeur Régional de la Santé et son Adjoint, loxs de
leurs tounnées systématiques dans les Cexrcles, les Arrondissements et les
Secteurs de base ,
7.6,3.~ Evgleation :

Elle est confiée 3 1'Adjoint chargé de la lutte conire les maladies
transmissibles qui 3

- gentralise et analyse toutes les informations gtatistiques recueillies,
par les Cercles en matidre de paludisme ( voir évaluation au niveau du Cercle)

- ContrBle par sondage les lames recueillies par les Cercles en faisant
effectuer par un Technicien de Laboratoire agréé un double examen de ces

dernizres,
- établit un rapport trimestriel sur la situation du paludisme dans

la région:d'une part au Directeur Régionay d'autre part au Médecin respon-

sable de la lutte contre le paludisme au niveau national,
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7.6,4.~ Appui logistique 3

Fourd sux Cercles par le Technicien Sanitaire de 1la Région et par

1'Adjoint chargé de 1'€ducation pour la santé au niveau régional,

7.7.~ Organigation de 1s lutte contre le paludisme s niveau national

7.7.1.,~ Planification de la lutte contre jle paludisme au niveau national :

Elaboration d'un plan de lutte qui oriente les activités devant “%tre
menées au niveau périphérique,
7.7.2.- Supervision :

Elle est assurée par le responsable national de la lutte contre le
paludisme au cours des tournéesg dans la Rezion,
7.7.3.- Evaluation :

Elle est confiée au m@me responsable qui tient & jour la carte du palu-
disme dans le pays, vérifie l'authenticité des informations transmises par
les Régions et &vhlue les collts des activités de lutte contre le paludisme,

7.7.4.~ Appuil logistique @

7.7.4.1,~ Le responsable national de lutte contre le paludisme dispose d'une

équipe chargée d'#gtervenir dans les_zones du pays ol la situation du paludisme

est la plus grsve,'afin d'aider les &quipes locales, C'est ainsi que cette

équipe comprend :
e e Un entomologiste médical,

-~ Un Spécialigte en lutte contre le paludisme,
- Des Techniciens d'Assainigsement

- Un Spécialiste d'éducation pour lg santé,
et Un Technicien de Laboratoire spécialisé en paludismequi peut

intervenir su nivesu des Cercles les plus exposés ( travaux d'assainissement
du milieu,pulvérisations d'insectiuvides).

7.7.4.2,- Le responsable national de la lutte contre le paludisme es:t également”
chargé de veiller 3 la mise au point par le service national d'éducation pour
la sants, de tout le matériel pédagogique indispensable dans les langues na~
tionales ( &lsboration de films, montage de diaposivites , affiches, manuels,

flanellographes et des émissions radiophoniques),

l.l.l
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7.7.4.3,~ Des émigsions radiophoniques sont chargées d'ogahestrer 1'éducation

peur la santé en matidre de paludisme en appuyant de fagon parfaitement plani-
fiée des actions entreprises sur le terrain, C'est ainéi que tous les Vendredi,
la radio insistera dans les langues nationales sur 1'importance de la prise heb-
domadaire de la Nivaquine,

Alors les grandes campagnes d'assainissement du milieu pourront bé-
néficier de 1'appui de la radio par exemple lors d'une semaine de 1'assainisse=~
ment du milieu au cours de laquelle toutes les populations sont wmpbilisles

pour drefner les marigots, boucher les flaques d'eau, ramasser les ordures etc.,,

7.7.4.4.~ Engeignement et rechefche dans le cas de la lutte contre le paludigmes

T.e responsable national et son é&quipe @

- participent aux rencoutres internationales dans le domaine du palu-

disme .

- agsurent 18 formation du personnel médical et para~méeical en matidre
de lutte contre le paludisme,

~ procédent aux travemx de recherche pour perfectionner cette hﬁ:te
( rechexrche sur la lutte contre les vecteurs , recherche sur les médlcanents
antipaludigues , d'ol la création d'une Industrie Pharmaceutique Africaine),

7.0." Les conditions préalables indispensabies pour lancer un programme de
lutte national contre le paludisme gu Mali :

7.2.1,~ Organigremme : voir page : . 153,
7,8,2.~ Personnels :

Il doii Btre suffisant en nombre et en qualité, I1 faut acinettre qut aujouy
hui au Mali certaines mesures g'imposent 3
7.0.2,1,- Affectations de personnel dans les Réglons et les Cercles, actuelle-
ment concentré a DRamako,
7.2.2.2.~ Recyclage de tout le personnel en matiédre de paludisme sulvant le

protocole figurent dans ie tableau §7,

7.9.- La programmation de la luite contre le paludisme ¢




INSTETUT NATIONAL DE SANTE
PusLI@UE

4
SECTI oW WAL,
HYTRE 7T oM.

NATIOMAL [INYEAVEN YoM

LES - 4P e -
Lutle i, Leursiyt - o loes ot b 2y, =
4. " _”nmi'?ucla.;mmxgaa sacatiement ] “ \N
Adwt cBaree’ | \
G Uk canhd ks
woledlie fromemindls ~
Wy By
PR e L
uy Lo,}ah SN
REGEON e =
e A
e . " \
“ . ’ N
In/mmr c&}z ot >
b luffe con? afﬁ:
mo loclir _ﬂa»mmw’%a ~_ S
£ "ﬁ?@b‘
A s¥ By Ny
PR ")
it N~ _
C Q. N\
Eﬁg{ e e, AY
-é‘dﬂdvcmvw/ J-:.':‘»"/é‘ﬂf'- Yn

- [rae 7507:0/ ﬂﬁém/défﬁé; :
had F&‘dﬁ’c‘m/@wr dfafwwé‘l_ ;
- Rlmotiin, e o ofgs .
- Mibome L.

Ml’.{?.‘_‘ﬁ‘fﬂlﬁﬂ T
| - i mMr Me;;;;w,&e Yo saake Ay
wn Ttcilorm et ato cgs of N
pelaclime . adnoy

- faﬂ@rzﬁ'é&ﬂyw G Lo, ~ e—-—-—"'—‘
CECTEUR

- Mifv/:m&oéféén.
= Bedemaderrens o, - -
onlets 2

P il A /
Vo Z &




«.156./

7.9.1.,- Qbjectifs 3 5 ans 3

- FEvaluer la situation du paludisme 2 travexrs l'ensemble du pays par
une grande enguéte ( par exemple tirage av sort de deux villages par Arron-
dissement et dans ces villages de 100 enfants de 0 4 § ans, 3 chague personne
on mesure la mate et on fait le frottis et la goutte-épaisse ce qui repré sen-
tera au total 56,000 lames 3 live, soit 1 an de travail pour 4 Techuiciens
de Laboratoire & raison de 50 lames par jour et par Technicien,

Ainsi sera dressée 1a premidrecarte paludéenne compléte qui per-
mettra de hiérarchiser les Arrondissements suivant leur endémicicé , n
Médecin de Santé Publique ayant une connaissance suffisante de la lutte contre
le paludisme et des statistiques sera détaché a cet effet,

Les zones considérées fortement impaludées ( indice splénique
supérieur & 50 % ) sevont désignées comme zones de lutte, Celles faiblement
impaludées ( indice splénique compris entre 11 2 30 %) comme zones 3 seveiller

Les zones fortement impaludées seront divisées en deux catégories

- Zones trds fortement impaludées;
~ Bones fortement impaludées ;

Nous avons donc 4 zones répartiecs de la mani2re suivante :
- gone § : tres fortement impaludée

= Zone p

-

fortement impaludée
- fone C : faiblement impaludée

- Zone D : absence de paludisme,
Dens les zones A et B, seront organisées Arrondissement par Arron-
digsement la Nivaquinisation des enfants de 6 mois 3 4 ans, Cette chimio-

prophylaxie sera confiée aux organisations effectuant de 1'animation rurale,

Suivant les ressources financidres des unions locales des fenmes,

cette Nivaquinisation pourra 8tre étendue aux adultes.

Seront également entreprise dans les zones A et B des actions d'as-
sginissement du milieu , de 1'éducation pour la santé, du traitement précoce
des cas fébriles et deux pulvérisations anuuelles 2 6 mois d'intervalle,

Dans les zones C,, l'action se limitera aux traitements des cas

fébriles, A 1'é&ducation pour la ganté et swx travaux d'assainissement du
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7.9.2.~ Programue

7.9.2,1,- leéxe Année @
- Dégachement du Médecin spécialiste pour 1a préparstion de i!enguite ,

- Mige au point des prélévements sanguins 3 raison de 1 Infirmier par
Cercle et deux Taudisnts en Médecine ou d'une Ecole pgxee-midicale jui avait
té recyclés au cours d'un stage prépapotoire,

- Recyclage pendant un an des 4 Techniciens de Laboratoire sous 1%au-
torité du Professeur de parasitologie de 1'Ecoles Nationale de Médecine 2t de
Phamacie de Bamalo,

- Préparation du matériel pédagogique gqui sera utilisé pour les activités
&ducatives en matidre de paludisme, Ce travail sera exécuté grice 2 une coller
boration &troite entre les Services d'Education pour la Santé, la Direction
Nationale de 1'Alphabétisation fonctionnelle et 1'Ecole Nationale de Médecine
et de Pharmacie de Bamako( Centre d'Engeignement et de Rechexrche de lanté
Rurale : (C.E.R.S.R.), devront ®tre détachés 2 cet effet deux spécialistes en
audio~viguel,

- Un accent particulier sera mis sur la nécessité dtouvrir dans chajgue
village une phammacie tenue par un Agent sanitaire de village, de recycler
des accoucheuses traditionnelles et de former des Animatrices rurales daus

tout le territoire malien,

= Un autre accent sera mis sur l'organisation des femmes dans che-
que Arrondiggsement et sur leur sensibilisation eux problZmes de santé de la

mére et de 1'enfant,

7.9.2.2,~ 22me Année

- Débutera avec 1'enq@ee gui se fera nécessairement pendant ia deuxieéme
partie de 1'hivernage vers le mois d'Octobre, Celle-ci devra 2tre totalement
exfcutée en un mois .

- Seront faites pendant la mPme année la lecture des lames et ies

publications des résultats Arrondissement par Arrondissement,




. 15“-/

- Accfiération ou renforcement des structures des soins de santé primaire
(5.5.P.) dans les Arrondissements révélés au fur et 3 mesure comue foriement
impaludés,

- De mme pour l'organisation et la sensibilisation des fammes gqui devront
avoir dans leur caisse une somme suffisante pour mener & bien la Nivaguinisation,
- Au mois de Juin de 1l'année en cours on débutera la Nivaquinisation dans

leg Arrondissements déjA classés dans les zones A ou B et oll les structures

indispensables sont en place,

- Cette Nivaquinisation aura été précédée d'une sensibilisation préalable

de la population suivant les modalités éducatives préconisées,

7.9.2,3,~ 32me Année

- Publication des résultats globeux sur ia situation du paludisme

- Mige en place d'un projet de recherche sur le paludisme en collaboration
avec 1'Ecole Nationale de Médecine et de Fhammacie de Bamako dans les Arvondis-
sements de la zone A, afin de mettre au point des méthodes complémentaires pour
renforcer la lutte ,

- Quverture de Laboratoire dans les Cexcles concernés, en priorité zone
A, puis B ensuite C et D,

- Implantation des pharmacies de village, des Agents sanitaires, des
accoucheuses traditionnelles recyclées , des Agents de développement communau-

taires dar.s les zones non encore touchées,

7.9.2.4.~_4eme Année @

- Démarrage des actions complémentaires de lutte dans la zone A,

7.9.2.5.~ 5éme Année @

- Fin de 1'extengion et &évaluation générale pendant 3 moig avec les
autres équipes ( tuberculose, l2pre) appuyée par les Efudiants de 1'Ecole
Nationale de M8decine et de Pharmacie du Mali,

- Flaboration d'une nouvelle stratégie de lutte compte tenu des progrés

accomplis.

eol s




7.9.2,6,~ CONCLUSION 3 ve159,.7

Est-il1 exagéré d'espirer abaisser les index plasmodiques au~dessous de

10 4 d'ici 5 ans, nous pensons jue non, meis 4 condition de le vouloir,

7.9.3.- Hoyensg :
7.9.3.1.~ En personnel @

- Détachement d'un Médecin spécialisé en santé publique, eo lutte
contre le paludisme et er statistique,

- &4 Techniciens de Laboratoire 3 recycler pendant un an

~ 1 Ingénieur Sanitaire spécialisé dans 1la lutte contre le paiudisme
= 2 Techniciens Sanitaires

~ 1 Spécialiste en &ducation pour la panté ( psychopédagoque spécialisé

en technique audiovisuelle),
- 1 entomologiste gpécinlisé.

7.9.3.2.- Eno médicaments et matériels

7.9.3.2,1.-Ep pédicament : antipaludiques: en comprimés ( Nivaquine), en in-

jectables ( guinimax)

7.9.3.2.2.~ En matériel de Laboratoires implantés dans leg Cercles 3

Microscopes Lames, Tubes, colorants, alcool, marqueurs, vaccinostyle,

bottes 2 collection etc..., Faire d'abord une enquite pour essayer de d8finix
le nombre de Cefcles A &quiper,
7.9.3.2.3,~ En matériel pédagogique :

Projecteurs de films ( en bambara, peulh, Sonre?, bobo, DOZON, 40 o)

et / ou de diapositives, manwels, affiches , flanellographes...

7.9.3.2.4.~ En matériel & pulvériger :

inseeticide chiolci appareil 3 pulvériser, 2 véhicules

pour 1l'équipe nationale,

7.9.3,3.~ En Argent

Le budget de 1l'état n'imterviendra que pour 1'équipe nationale et

pour des subventions aux Arrondissements défavorisés.

OI/.I
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7.9.3.3.1,~ Actuellement 3 nous savous/le Centre de 3anté de Cercle regoit

du Ministdre de 1a Santé 5 3 6 millions de francs maliens par an pour la
dotation en médicaments et 100,000 francs par trimestre pouxr le fonctionne~
ment du Centre ( salaire du pexrsonnel non compris). Nous conseillons aux
M&decins-Chefs de Cercle d'augmenter la dotation en médicaments antipaludiques
guivant les zones infestéds, Les Fédérations primaires F.3.R.) ainsi que

1'Agsociation des Femmes peuvent contribuer en argent,

7.9.3.3.2.~ A l'avenir, il serait possible de faire financer dans la lutte
contre le paludisme , les comités d'action de développement communeutaire
les populations sous forme d' assurance maladie ; 100 francs maliens par famille

et par mois,/,=

P . . g s e
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Le paludisme n'est pas une maladie émouvante, ni ottendrissante, Elle
ne terrifie pas comme la peste ou le choléra, ni ne dégrade comme la lepre, C'est
une maladie insidieuse, sans plaie, ni mﬁtilntioni aux hécatombegs silencieuses,
Elle tue lentement, mais sirement. On pourrait presque dire "2 petit feu", Le
fatalisme de nos pays pauvres la considére comme un mal nécemsaire, qu'on ne peut
éviter, On nalt d'une mére paludéenne, on vit avec le paludisme et on finit par

en mourir tdt ou tard,

Dans notre travall nous avons tenté de faive l'inventaire des moyens.
En effet avant d'entreprendre toute action, il serait utile de dresser un bilan
complet et exact des moyens financiers, matériels, techniques et humaine, dont
dispose la nation, A ce stade, certaines lacunes peuvent &tre comblées, certains

aménagements ou réajustements, opérés sans trop de frais,

Nous avons également calculé les colts des traitements d'un accés
palustre simple, d'un accés pernicieux et de la chimioprophylaxie, chez un enfant

de 4 ans au Centre de Santé du Cercle,

Tous les travaux antérieurs portant sur le paludisme au Mali que nous
avons relevé dans la littérature insistent sur 1'importance de 1'endémie palustre

essentiellement due & 1'espece Plasmodium falciparum,

Les statistiques de la Direction Nationale de la Santé de 1974 font
apparaitre la gravité de cette parasitose dans notre pays : premiére cauge de

morbidité (15,6 %) et premiére cause de mortalité (13 %).

Le paludisme constitue un frein au progrés socio-économique. Au Mall
par exemple, le nombre de cas enregistrés em 1963 était d'emviron 680;000 dont
28¢.000 concernaient des adultes, Pour la majorité de ceux-ci, la maiadie a
entratné approximativement 6 jours d'incapacité, ce qui représente au total
1,380,000 journées, A raison de 5CC francs maliens de salaire journalier d'un
travailleur moyen, 690 millions de francs maliens ont &té ainsi perdus sans

compter les frais de médicaments, Ces quelques chiffres suffisent A montrex
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1'ampleur de la répercussion économique de cette maladie qui est, en outre,

la plus grande cause de mortalité infantile au Mali.

L'étude longitudinale, clinique, hématologique et sérologique des
habtitants de Kambila nous a permis de faire les constatations suivantes :

- L'anémie est fréquente aussi bien dans le groupe d'Zge O 2 11 ans,
que dans les autres 12 & 25 ans et plus,

- Le taux d'haptoglobine et le taux d'hématocrite sont des indices
d'hémolyse dont nous disposons,

~ Les relations paludisme-anémie sont déduites sur le base de ren-

seignements hématologiques, parasitologiques et imnunologiques.

Ces constatations faites au Mali dans le cadre d'une étude épidémio-

logique, longitudinale cadrent parfaitement avec celle faite au Nigéria,

Les particularités de cette nouvelle étude concernant une population
adulte et jeune sont la répétition des examens cliniques et des tests biologi-

ques au cours de l'année et la posologie adaptée pour la chimioprophylaxie,

Aprés avoir rapporté les expériences de lutte contre le paludisme
entreprises dans certains Etats africains et décrit de fagon plus détaillée les

essais de Nivaquinisation réalisés depuis 1972 dans 4 secteurs du Mali :

- Centre Pilote de Baguingda

Centre Pilote de Sanankoroba

- Cpération riz de Ségou

Coopérative des pécheurs de Mopti,

nous rapportons les principes de 1l'élaboration, les moyens mis en oeuvre et les
premiers résultats de 1l'expérience de Nivaquinisation actuellement en cours de
réalisation et conduite depuis 1976 par le Centre d'Enseignement et de Recherche

de Santé Rurale (C.E,R,S,R.) dans l'Arrondissement de Massantola.

Compte tenu des conditions épidémiologiques et socio-économiques,
la chimioprophylaxie d'une part et le traitement précoce d'autre part au niveau

le plus proche du malade rural nous semblent constituer les moyens de lutte les
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plus efficaces 3 1'heure actuelle contre cette affection.

La vaccination contre le paludieme reste du domaine de la recherche et

ne représente encore qu'un espoir,

L'utilisation de thérapeutique traditionnelle "Nim" (KERHARC et ADAM)
(59) ne repose pas sur une base scientifique suffisante pour permettre sa dif-

fusion,

La Chloxoquine, médicament antipaludique de choix, efficace,siir, peu
onéreux est prescrite a3 la dose de 5 mg par kg. tous les 15 jours, Cette faible
posologie ne devrait pas emp@cher 1'acquisition de 1'immunité apprécide par le
dosage des anticorps fluorescents, mais elle devrait par contre prévenir la sur=
venue d'accés cliniques, diminuer les taux des indices plasmodique.et gamétocyti=-

que et faire normaliser les taux d'hématocrite,

Mais ce sont essentiellement les principes sur lesquels ont &té basés
l'action sntreprise & Massantola qui font 1'originalité de cette expérience et

permettront d'assurer son succds,

Parmi les idées sur lesquelles nous avons insisté dans notre travail,
figure le concept d'un service de santé villageois autonome, bien que devant
s'insérer dans le systéme sanitaire national, Ceci dans le cadre d'une stratégie
globale pour la nmise en place d'un programme de lutte contre le paludisme dans

l'ensemble du pays,

En effet la formation d'un personnel autochtone compétent est indispen~
sable pour mener 2 bien les besoins d'une médecine sociale de masse, De cette
formation, dépendra pour une grande part, le succés des campagnes entreprises par
les Services de Santé Publique, notamment dans le domaine de 1'Education pour la

Santé,

Toutes ces activités demandent, pour atteindre le sueccés, une prépara-

tion de 1l'opinion publique, afin d'obtenir la participation active des populations

g g e
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La mise en place dans chaque village d'une infrastructure de soins de
santé primaire, destinée a fournir 3 l'ensemble de la population le nininua de
prestation qu'elle est en droit d'attendre : traitement précoce des affections
gimples (fidvre, céphalée), nivaquinisation, assainissement du milieu, 1'&ducation

pour la santé, etc,..

La formation d'Agents Sanitaires de village, d'Animatrices de village
et d'Accoucheuses traditionnelles doit domner & la lutte antimalarique sa véri-

table dimension,

Les deux facteurs dont dépendra la xéussite ou 1'échec de l'action

entreprise seront !

- d'une part la participation de la population 2 la promotion

de sa propre santé ;

~ d'autre part le dynamisme et la motivation de l'équipe médicale,

Clest en effet entre les mains du Médecin-Chef, responsable supréme

des activités que se trouve la clef de tout succés,

Le plan de lutte contre le paludisme ne doit pas &tre isolé, mais doit
Stre totalement intézré au sein d'un programme de Santé Publique €laboré au

niveau de la section paludisme et de la Direction Générale.

Ce Service de lutte antipaludique devrait se situer au sein d'une
gsorte d'Institut de Santé Publique et voir son rdle limité a celui d'un organe da

conception, de supervision et d'évaluation au niveau national,
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